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Etude sur les voies d’abord chirurgical 

du plexus hypogastrique et 
de son ganglion 


l‘AR 


V. ROCHET et A, LATARJET 


Latarjet et Bonnet ont donne recemment, dans cc journal, une 
elude du plexus hypogastrique chex i’horame (1); par bien des poinls. 
elle dilfete des connaissances classiques que nous avons de ee 
plexus, et conune elle a 6te appuyee sur de minutieuses et multi¬ 
ples dissections, elle peut etre considtfree com me 1’expression de la 
verite anatomique. 

Ce travail semble avoir bien etabli que le plexus hypogastrique, 
destine a 1’innervalion des vaisseaux et ties organes intra-pelviens et 
ne a l’endroitoii Unit le plexus Iombo-aortique, e'est-a-dire au niveau 
de la fcerminaison de l'aorte, descend ensuite dans 1’excavation pel- 
vienne, et s'elargit a droite et a gauche de cede excavation on unc 
lame nerveuse tr6s developpee, le ganglion hypogastrique , d’oii 
parlcnt les rameaux vasculaires et visceraux du pelvis; en cours de 
route, ce plexus s'anastomose d'ailleurs Ires largement avec la chatnc 
du sympathique et avec le plexus sacre. 

(1) Le plexus hypogastrique chez Hiomme, Lyon Chirurgical, t. LY, n° 6, p, 1119, 
juin 1913, 
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Contribution a I’etude 
des greffes thyro'idiennes 


PAR 

Henri PASCHODD 

de Lausanne 


[Service de chirurgie de i*hospice de Venfance y professeur R. VulUeL 
Institut palhologique de Lausanne , professeur //, Reitzke). 


I /idee de ce travail nous fuLdonnee par un cas ti es curieux d’auto- 
greffe de tissu thyro'idien que nous avons eu l’occasion d'eludier au 
dispensaire de l’Hospice de l’Enfance. en aoflt 1912. 

A deux reprises, distanles de nombreuses annees, des parcelled 
de corps thyro'ide resides englobees fortuilement dans une cica¬ 
trice de struineetomie se sont developpdes jusqu'i donner des tu- 
meurs de grosseur fort appreciable. 

A notre connaissance, rien de semblable n’a etd encore observe (*) 
et, a une dpoque ou Ie sujet des transplantations d’organes est de 
toute aclualiitd, il nous a paru utile de ne pas laisser passer un cas 
qui vient apporter un appui serieux a ceux qui croient en 1’avenir 
des greffes thyro'idiennes. 

Notre intention premiere dtait de relater uniquement cette ob¬ 
servation personnclle. Mais la nature du cas, son anatomie patho- 
logique en particulier, nous obliges trds vile h dlargir le cadre do 
cette etude. II n’exisle, en effet, aucun travail d’ensemble pouvant 
nous renseigner sur l’etat actuel de la question, soil comme expe¬ 
rimentation chez 1 ’animal, comme application a la pathologie hu- 
maine ou, surtout, comme resullats pratiques obtenus. II nous a 
senvble necessaire de eombler cette lacune. 


(O A ce propos les cas de Meyer {103) el de Repin (115) sont a rapprocher du ndtre* 
Dans les deux, ii sug'il tl’addnofibromes develop p£s dans une cicatrice des parois abdo- 
imnales cons^cutivement it une Tiystdropexie, 


Source gallica.bnf.fr / Bibliotheque de f'Universite Claude Bernard Lyon 1 
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Apres un court apergu historique, nous passerons en revue les 
prineipales experiences execulees chez 1’animal, puis les essais tcn- 
tes chez Tliomme. Nous rappel lerons rapidement les prineipales 
donnees resultant des recherches his tologiq ties, puis nous cherche- 
rons a tirer du tout les conclusions qui s en dqgagent avant d'abor- 
der 1 etude de notre observation personnellc. 

II va sans dire quo nous avons exclu du cadre de ce travail la ques¬ 
tion des parathyroides el de leurs greffes. Nous tenons cepcndant si 
dire que letude en est fort peu avancee el que les resultats obtenus a 
cette heure ne soul gufere eneourageants (58, 97, 94, 68, 111, 6. 129). 
On admet g&ieralement que l’ablation des parathyroides provoque 
la telanie, et celle de la thyroide le myxoedfeme post-operatoire; 
d'aprte de nouvelles donnees, Taction sera it loin d’etre aussi dis- 
tincle. puisque, dune part, la substance thyroidienne possfede un 
certain pouvoir antitelanique (*), el que, cl autre part, il existe une 
union fonctionnelle enlre thyroide et parathyroide (Eppinger). II 
serait done interessant et peut-Stre de grande utilite d’arriver a , 
exclure des greffes thyroidiennes le tissu parathyroidien, et 
e'est ioin d’avoir etd le cas jusqu’4 present. Nombre de greffes Ihy- 
roidiennes sont des greffes thyreido-parathyroidiennes. Nous sa- 
vons, en effet (Gelzowa 63, Langhans 91), qu a cole des parathy¬ 
roides externes, il existe assez frequemmenl chez lhomme et quel- 
ques especes animates des parathyroides internes se trouvant & 

J inlerieur du corps thyroide. Ce serait done une utopie que de 
croire a lu possibility de greffes thyroidiennes toujours pares. Il se¬ 
rait Ires important, en pratique, pour la greffe thyroidienne experi- 
menlale de diminuer le nombre considerable des animaux succom- 
bant a Ja tetanie apres la thyroidectomie lotale, et, pour ce faire,- 
ypargner les parathyroides externes. Malheureusement, ccla ne 
semble guere compatible avec une thyroidectomie to tale qui aileint 
fatalemenl les parathyroides externes, vu leurs rapports etroits 
avec le corps thyroide. 

Les parathyroides externes se trouvent generalement a la partie 
postero-externe des lobes; on en trouve frequeminent une an point 
d’abouchement de 1’artere thyroidienne inferieure dans le corps thy- 
roide (**) (Getzowa 63, Kummer 90), 


(*) Qui n est pas a attribuer k la presence tie parathyroides internet; puisque la subs- 
tance para thyroidienne elle-m&me est inactive centre la telanie 

(**) 11 existe aussi des parathyroides aherrantes (pointe du thymus surtout). 
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Dans ces dernicrs temps, on attribue & l’absenoe lotale de para- 
Ihyroides d’autrcs influences encore (arterio-sclerose, alterations des 
os, elc,). A ce propos, nous tenons a signaler la publication emi- 
nemment instructive d nn cas de Kummer (90). 


HISTOR1QUE 


Les greffes thvroidiennes sont si intimement liees a la decouverte 
du myxoedeme operatoire qu’on ne pent toucher it I'unc sans toucher 
a 1’autre, et cela d’aidanl plus que toutes deux evoquent le nom du 
memo hum me. N'oublions pas, en efi’el, que si e’est a Reverdin et a 
ICocher qu’il laut rapporter l hoiineur de la decouverte du myxuxle- 
me operatoire, Schiff (123), des 1859, a la suite de thyroidectomies 
chez divers animaux, avail observe des effets particuliers, qu it fit 
connaitre, sans eveiller, du reste, an cun echo. 

En octobre 1874, Kochrr ISO; signala tin cas de cretinisme sur- 


venu a pres extirpation de goitre. 

Le 13 septembre 1882, Reverdin, dans une communication it la 
Soctiie medicate de Getiei c, signale chez Ihomme, la frequence cl’ac¬ 
cidents sp6ciaux aprts ablation du corps thyroide. 

An debut de 1883, en collaboration avec Aug. Reverdin (117 bis), 
il commence la publication d’un travail important oil il fail remar- 
quer la similitude des symptdmes avec ceux du myxoedeme et pro¬ 
pose le nom de myxoedeme operatoire. 

Le 4 avril 1883, Kocher (84) apporte au Congres alien uind de, 
chirurgie, a Berlin, les resultats de rceherehes sur 104 operations 
de goitre. Il y moot re que, sur 24 extirpations tola les, 18 ont ete 
suivies de symptumes cached iques, et il propose d’appeler la nou- 
velle maladie : la cachexie strumiprive {*). 

La question de la priorite de la decouverte resta longtemps pen- 
dante; elle parait avoir ete franchise d une heureuse facon par le 
public medical, qui mele a la fois les noms de ces deux eminenls 
chirurgiens et les denominations qu’ils ont choisies : myxoedeme 
operatoire et cachexie strumiprive. 

De nombreux chirurgiens viennent confirmer les observations 


(*) Ce sujet a traits k fond dans la magistrate Gtude du professeur Combe (22 sur 
le tnyxendeme Revue Medicate S. H, 1897* Nous ne saurions mieux fa ire que d v ren¬ 
voy er le lecteur. 
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lailes : J nil lard, Borel, Bircher, Baumgartner, Koenig, Schramm, 
Bruns, Stokes, Gordon, el d’autres. 

Des quit cut connaissance <le la decouverte Kocher-Reverdin, 
S chi O' (124) se remit a ses experiences; a peine Line annee s'est-elle 
ecoulee, qu it on public les resullals, rlont nous extrayons les con¬ 
clusions principales : 

I. Les carnivores et omnivores meurent rapidemenl quand on leur 
enleve la lhyroi'de (chiens et chats). 

IT. Les herbivores supportent bien la thyroidectomie et survivent 
indefimment & l’operation. 

III. La thyroidectomie perd ses dangers clicz les carnivores si 
Ion a introduit et fixe prealablement dans la cavile abdominale unc 
glande thyroldienne provenant do la meme espfece animale, 

De nombreuses el rapides observations compleldrent bienl&t la 
decouverte de Schiff. 

Colzi, Sanquirico, Horsley, Albertoni et Tizzoni, Fulir, Von Ei- 
selsberg, Hogowitsch el b'ano oonfirm^rent successivement l’exac- 
litude de la premiere des Iheses par leurs experiences sur le chien, 
le chat, te renard el le singe. 

La deuxieme conclusion, d’abord approuvee par Colzi, Ughelti, 
Tizzoni, Rapp, Sanquirico, Allare el Evald a ete reprise de fagon 
plus reeentc par Hofmeister, Gley, dc Ouervain, Cristiani Rapp et 
Von Eiselsberg. Ces demiers auteurs out demonlre, chez le lupin, 
lo rat, la chevre et le mouton, que cette conclusion de Schiff avail 
besoin d un corollaire; en effet, en enlevant les thyroides accessoi- 
res (parathyroides) avec la thyroide, ils provoquferent les memos ter- 
minaisons fatales que chez les carnivores, de fagon plus lente seu- 
lement. 

La troisifeme conclusion de Schiff, celle qui nous interesse plus 
speciaiement dans ce travail, fit plus de bruit encore que les deux 
autres; on avail a peine entrevu les graves consequences des thy¬ 
roidectomies ile cetle epoque, quon en present a it le remede. La, 
pourtanl, la confirmation se fit attendre, les successeurs immediate 
de Schiff ne furent pas heureux dans leurs experiences, et ee n’est 
que plusieurs annees plus tard (deuxieme publication de Von Ei¬ 
selsberg! que la decouverte put elre <Hayee expenmentalement. Peu 
apres, Cristiani en elendit la portee aux carnivores. 

chill passa done el passe encore sou vent pour avoir, le premier, 
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reussi des greffes Ihyroi'diennes. Co n’esl pas tout a fait exact; du 
reste, la troisieme these de Shift etait trop absolue. Grace b la 
greffe, la thyroidectomie ne perdait que ses dangers immediate, 
Com,me le dit Crisliani (39) (toe. eif.), « la plupart des auteurs qui 
ont trait6 successivement cette question ne paraissent pas avoir 
exactement apprecie la portee de ces experiences. » Schiff. avec la 
modeslie qu’on lui connait, n a jamais ou la pretention d avoir 
reussi des greffes thyroldieimes; il dit lui-meme n’avoir eu que peu 
de succSs. II admet la resorption plus ou moms rapide des greffes 
et considere l’animal comme ayant ete simplement mis au benefice 
dune privation lente de sa glande au lieu de 1’action brutale de la 
thyroidectomie pure et simple. 

Schiff a le mdrite d’avoir, le premier, pratique des greffes thyroi- 
diennes et celui, plus grand encore, d’avoir montre aux chercheurs 
le plus vaste champ d'activite qui soil. On no peut, en effet, douter 
que ce ne soit la greffe thyroidienne qui ail attire l’attention sur 
les transplantations d’organes et en particulier sur les transplanta¬ 
tions des glandes dites « a secretion interne », qui, de I’avis de lous, 
se patent le mieux a la chose. 

Des 188 i, a l’interet tout physiologique de la question se joignil 
l’inlergl du but therapeulique & atteindre et, malheureusement aussi, 
celui de la grande difficulty technique ;i vaincre. Bien des auteurs 
paraissent avoir ete si absorb6s par ce dernier point, qu’ils en ont 
neglige de eonduire leurs experiences avec toute la rigueur desi¬ 
rable, frustrant ainsi leur ceuvre d’une bonne part des r^sultats 
qu’on pouvait en attendre, 

EXPERIENCES CHEZ L'ANIMAL 

Au debut de cette etude, il nous semble utile de donner une courte 
notice explicative de la nomenclature appliquee aux differenles 
greffes thvroldiennes, ceci dans le but d’evifer loute confusion au 
lecleur peu habitue a cette terminologie speciale. Laccord, a ce 
sujet, cst, du reste, loin de regner dans la litt^rature; nous emprun- 
tons nos definitions a Lexer (95). 

On appelle : 

Greffe alloplaslique ; greffe de Lanimal sur ihomme ou greffe 
d’une espeee animale sur une autre espfcce animale. 
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Greffe heleroplasUque. : greffe d’un individu sur un autre de 
mg me espgce. 

Gre||e auloplaslique : greffe d’un individu sur le me me individu. 

Carle (14), en 1888, opera a la manure de Schiff; mais, moins 
heureux que lui, ne Irouva pas meme une seule greffe an bout do 
deux mois a peine. 

De 1889 a 1891, Drobnik (49), d une part, Fano el Zanda (55s, de 
l’autre, rctrouvgrent deux greffes, mais bornfrcnl la leurs recher- 
ches; Zuccaro (146) et Eiselsberg (50) firent en vain les premieres 
hetgro-transplant aliens, et Feretti (57), sur 24 experiences, n’eut pa^ 
un seul succfes. En general, les greffes de res auteurs s’alrophiaienl 
rapidementet leurs aniinaux succombaienl de meme. 

En 1892, Sgobbo et Lamari (128), dans une aulogreffe, eurent un 
succgs partiel et momentane; ils echoufcrent dans trois heterogreffes 
ou ils avaienl atlendu deux, trois et quatre jours apres la thyroi- 
rectomie, avant de faire la transplantation; les animaux succoin- 
bgrenl rapidement. 

Canizzaro (13) (1892), deviant de la methode suivie jus qua lui, 
grelfa la thyroide sur les muscles du cou et eut ainsi quelques suc- 
ces monientanes. 11 parait s’etre occupe, le premier, du probleme 
histologique. Ughelli (139) (1892) experimenta chez ties sujets d’es- 
pfeces variees. II se montre Ires sceptique sur Futility eloignee des 
greffes el il pretend que 1’extirpation secondaire de la greffe n’est 
pas loujours fatale d 1’animal. 

Bouchard (11) (1892) greffa les glandes de douze chiens dans le 
peritoine d’un Ireizifeme thyroid ectomie plus tard. Ce dernier sur- 
vecut deux fois plus de temps que les autres. 

Von Eiselsberg (51), en 1892, employa une nouvelle methode. 
Com me lieu, il choisit l’espace situe entre le peritoine et les apo- 
nevroses (chat). Il fixe, le premirc, certains points techniques ; 
il donne une grande importance a la plus stride asepsie et 
present les antiseptiques; !e transport de la greffe doit elre fail le 
plus rapidement possible. Il reussit ainsi h demontrer la conser¬ 
vation des greffes pendant deux et trois mois. En extirpant de un 
a trois mois ses greffes, il provoqua, dgs le deuxigmc jour, des phe- 
nomgnes letaniques et ses animaux succombferent tous. Ilislologi- 
quemenl, il fut frappe de la vascularisation des greffes faites. 
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A pen pres a la meme epoque, !e professeur Cristiani (24-47) 
commence la longue serie de ses recherches, qui s'efendent jusqu’a 
ces demi&res annees et qui font de lui nn des plus importants 
pionniers des greftes thyroidiennes, 

Vu la multiplicity enorme de ses experiences, lant au point de 
vue du nombre, du genre de greffe. du genre danimal, que du lieu 
clioisi, nous ne pouvons donner ici qu'un apergu Ires sommaire des 
travaux de cel auteur. 

Quant a ses belles eludes histologiques, nous les reprendrons 
plus loin. 

I! commenca par demonlrer que, chez lc rat, la greffe pent durer 
autant que la vie de l’animal (la vie du rat blanc, en captivite, ne 
depasse pas deux ans), qu'on a grand avantage a greffer de pelils 
morceaux pour beneficier d une reprise precoee, que les nior- 
ceaux greffes peuvent non seulemen! ne subir aucune atrophie, mais 
augmenter de volume de facon considerable. 11 eonclul : « La greffe 
Ihyroidienne (perifoneale) pratiquee apres thyroidectomie, chez le 
ral. pout conslituer un organe permanent ayanl les attributs mor- 
phologiques du corps Ihyroide (38). » 

Le grand succes de la medication thvroidienne vint porter un rude 
coup aux partisans de la greffe el leur activity en fut considerable- 
men t ralentie de 1894 k IS98, si 1’on en juge par la rarete des publi¬ 


cations. 

Pantaleone (107) (1897) thyroidectomia partiellement ses animaux 
et greffa le lobe extirpe dans la cavit6 peritoneale; il arrive a la 
conclusion que loujours lc lobe thyroidien laisse en place s’hyper- 
Irophie. II n’a retrouve qu’une fois une de ses greffes, 1’examina au 
microscope et il insiste sur son extreme vascularisation. 

Munk (10a) (1897) (experiences de 1892-1893) repeta les expe¬ 
riences de Von Eiselsberg chez le rat. Sur 31 sujets, il r6ussil 
17 greffes. Comme Von Eiselsberg, il oblinl L apparition de tetanic 
par ablation de la greffe sans l’avoir obtenue par la thyroidectomie 
suivie ou precedee ilc g re lie. Mais, contrairement u Von Eiselsberg. 
il met en doutc 1’utility eloignte des greffes, croit a leur dispari- 
tlon finale et declare que la Ihyroide n’esl pas un organe n6cessaire 
a la vie el que les accidents observes son! ii rapporter a une cause 
operatoire. 

Endcrlen (53) '1898), apres dc numbreuses experiences chez le 
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■chien cl lc chat, ne consjdere pas les greffes thyroidienne? comme 
capables d une fonction durable, conclusion qu’il tire du fait qu’avec 
des greffes bien reussies, presentant la structure histologique d’unc 
gl-ande quasi normals, les animaux perissent infailliblement dans un 
laps de temps ne depassant pas six mois. 11 s’est occupe de faron 
Ires serieuse du cdte histologique de ses greffes. 

Sultan (133) il89S) experiment a sur 11 chats (greffes perilonealcs); 
il reussit ses greffes, les extirpant toutes entre vingl-quatrc heures 
et neuf semaines aprfcs la transplantation, el ne socc'upa que de 
leur elude histologique. 

( ristiani (39), de J.901 & 1906, reprend la question en experiuien- 
tant chez les animaux les plus divers. Comme lieu, il choisit tnntdt 
le periloine, tantdt !e tissu cellulaire sous-culane: il proscrit les 
points de suture fixant la greffe, comme exposant inutilement cet 
organe a des manipulations; il oondamne les antiseptiques sails 
rechercher non plus une asepsie complete. La presence, dans la 
greffe, d’une partie de la capsule du corps thyroide faciliterait sa 
reprise; le tissu greffe doit l’Stre le plus rapidement possible; si 
1’organe a greffer est petit ct mince, on pent le greffer tel quel, 
sinon, i) faul le morceler. Un deled thgraidien complet serail une 
circonsiunce favorable pour une reprise el un dcuelappcmenl ra- 
pide d’une greffe. 

La greffe thyroidienne lui a reussi chez toutes les espdces ant- 
males ciicz lesquelles il l’a essayec. Les greffons plats ou allonges 
sent, pour les greffes, ceux qui convienneut le mieux. La greffe 
pratiquee selon sa technique pourrait non seulemenf se couserver 
indeliniment, mais s’accroitrc selon les besoins de l’organisme. 

Il cite, chez le chat, une greffe datant de quatre ans et demi, 
presentant unc structure thyroidienne parfaite et une extreme vas- 


cu lari sat ion. 

Il insiste sur le rapport direct qu il y a entre la valeur physiolo- 
gique d ime greffe ct son etat de vascularisation (40), conslutant que 
la ou la glande greffee esi necessaire, an vascularisation est bien 
plus abondantc que let ou die est superflue. 

I! fail observer que ceile quantile de vaisseaux, si souvent cons¬ 
tate dans les greffes, esl bien faile pour argumenter en lav cur de la 
fond ion clu greffon si I on se rappelle quo tons ces vaisseaux ne 
peuvent litre que de formation nouvelle. 
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Tandis que le zele des auteurs precedemment cites se ralentit 
progressivement, Cristiani, d’annee en ann6e, apporte de nouvel- 
leset nombreuses contributions. Dans ses experiences, il donne une 
preference de plus en plus marquee au tissu sous-cutane pour sa 
grande farilite d’execution et de controie, tout en altribuant a la 
greffe peritontale une reussite plus constante. 

! I s’all ache ensuite k demontrer que les greffes faites par sa me- 
thode sent des organes capables do resister a des lesions graves. 
Par dos injections ex peri men talcs (36) (45) strep tococciques, staphy- 
lococciques, de bacille pyoeyanique, de oolibacilie, par des injec¬ 
tions de bacteries necrosantes, d’essence de terebenthine, il trouve 
que les greffes trop recentes succombent, mais que les greffes re¬ 
constitutes, bien quatteintes par l’infcction, y insistent et se gue- 
rissent dans les memos conditions qu’une thyroidite dans unc glande 
norm ale. 

Ses greffes rtussissent aussi bien chez les reptiles que chez les 
mammiferes; chez les oiseaux, les poissons et les amphibiens, aprbs 
de nombreux echecs, il arrive aux memos resultats. Il montre en¬ 
suite (31) que les greffes sur 1’animal non Ihyroideclomie n'aug- 
menlenl pas nolablement de volume, elles ne commencent a croft re- 
que lorsqu’on extirpe progressivement leur glande; il confirme ainsi 
sa theorie du besom thyroidien, precedemment indiquee. 

Pour demontrer le degre de vitality des greffes reussies, il essaya 
de les extirper et de les reimplanter (24) : les greffes trop jeunes 
succombei’ent, les greffes reconstitutes s’implanlferent fort bien. 

Il montre que, dans certains cas, Vemploi, comme greffon, de tissu 
thyroidien alttre (degenerescence colloide et parenchyma lease) 
n’emptcha pas la reprise de la grci’fe ; dans la suite raeme, cos 
tissus alleres se rtgtnererent et donnferent des greffes ayant hasped 
du tissu thyroidien normal. 

Il essaya d’exposer a Pair du tissu thyroidien avanl de lo greffer. 
Aprts dix seeondes d’exposition dejit, la greffe ne lui reussil plus. 

Continuant dans cette direction, il rtussit des greffes apres les 
avoir oonservees de deux a dix minutes dans de l’eau salee (25) . 
9/1000. La temperature la plus favorable serait de 37 a 40 degres 
(thbse de M"* Koucharzewska) (89). 

Au dcla de dix minutes, il Iroitva les greffes soit atrophiees, soft 
en voie d’atrophie. Il reussit de bonnes implantations avec de la 
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thyroide de rat ay ant sejourn^ jusqu'a quarante-cinq minute? dans du 
serum de lupin prealablement desseche et dilu6 au moment de s’en 
servir. Avec M ffie Ouspensky (10G bis), il demo litre (25) que la co¬ 
caine, k n’importe quelle concentration, provoque des lesions de 
thyroidile dans les greffes; son emploi est done k deconsciller. 

II s’attaque ensuite a la greffe heterolhyroidienne (28); il montre 
que ses resullats sont mauvais, soft lorsqtie la greffe a lieu entre 
classes et ordres, soil cnlre genres et especes. .ScIon lui, les greffes 
entre races et varietes, ce qu’il y a de plus proche (sens zoologique), 
donneraient dans la renle de boos resullals, 

Il a fait cssayer (M“ 8 Goukassian, these de Geneve, 1905) (GG), des 
greffes de lissu thyroidien provenanl d’animaux morts. Le resulted 
en fut negatif. 

Le serum antidiphlerique employe cornme liquide oonservateur 
de greffes thyroidiennes se inontra infericur an serum de lapin pre- 
cedemment cite (47). 

Par d’autres experiences encore, Cristiani constate que la greffe a 
vraiment besom d’un defect thyroidien pour se dGvelopper et que 
ce qu’il appelle : greffes ihyro'idiennes superflues (31) (thyroide in- 
tacte), sont capidemenl ct constainmenl voues it !’atrophic. Les gref¬ 
fes de lissu thyroidien normal d’un jeune animal donneraient de 
meilleurs resultats que cedes de 1'animal adulte. 

Cristiani (30), enfin, desirant montrer !’ulilite de la greffe, en vii 
plusicurs s’atrophier en donnant aux sujets (rats) des pastilles de 
corps thyroide a Ires haute dose; il explique la chose en disant qu’ii 
rendait la greffe non indispensable el qu elle se trouve aloi’s dan- 
des conditions de greffe superflue (*). 

.M" s Borowsky (11 bis } arrive a la conclusion que, dans les greffe^ 
de Cristiani, le degre d’hypertrophie etait proportionnel aux besaiiis 
de l’organisme en function thyroidienne. 

Payr (**), en 1902, essaya de greffer un lobe de thyroide dans la 
cavite medullaire du femur d’un chien, mais, malheureusement, le 
chien raourut avant l extirpalion du second lobe. 

En 1906, Payr (108) apporte, an XXXV’* Congrds de chirurgie. a 


n l ne explication plus simple ne seniit-elle pas den attribuer 1'etfet a llode content! 
dans le medicament? 

(*“) Cit. par Kocher. 
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Berlin, son remarqliable travail sur ies implantations de thyroide 
dans la rale. 

li montre que les dangers d’hemorragies ne sont pas terribles et 
qu'on arrive incitement a les sunnonler. Ce premier point fixe, il 
considere la rale comme de premier choix pour les transplantations 
d'organes, vu ies conditions Iris favorables de sa vascularisation. 
Ses experiences, conduiles de l'agon Ires stride et conlrAlees par de 
minulieux examens microscop iques, ini donnferent raison. II arriva 
a demontrer la persistance des greffes, avec conservation dc la fonc- 
tion, jusqu’a trois cents jours. Sur ces 48 cas, il n’en consid&re que 
IS comme concluants, faule de n avoir pu observer les autres avec 
assez de precision. II lit en general Fopcration en deux tern]is, ne 
compliant la thyro idee tom ie que (fix a trenle jours apres la grebe. 
II eut cerlainenient de nombreux dchecs. mais, comme on l a fail 
remarquer (Von Eiselsberg), un cas reussi prouve in finiment plus, 
pour one experience, que toule une serie dediecs contre celte mfeme 
experience. 

Par comparaison enlre la transplantation thyroidienne dans la 
rate et Ies transplantations en usage, il arrive a cette conclusion 
finale : <> Grace a Fintensile de la vascularisation, ta circulation de 
la greffe se rfitablil avec la plus extreme rapidild, les processus rege- 
ndratifs sont beaucoup plus prompts et la ndcrose centrale (observee 
dans presque toutes les greffes) est bien moins elcndue. Son procede 
est. en deux mots, le suiv-ant : 


1. Extirpation du lambeau de thyroide a grefter. 

2. Mise a deco avert de la rate. 

3. Preparation dans la rate d une petite poche ayanl la dimension 
el la forme du lambeau a transplanter. 

4. Mise en place du lambeau, suture. 

5. Fixation de F epiploon tout autour de Fincision dans la rale, 


Ribbert (120) cl Pfeiffer (110) llrenl, avec peu de succes, quelques 
essais dc transplantations hetdroptastiques. 

Kocher (81), en 1908, combat f e procede de Payr; il le declare 
d une execution souvent peu facile et risquee, et, pour cette cause, 
il lui prelere la transplantation dans un os, le tibia, non dans la 
diaphyse comme l avaient essaye Payr et Moskowicz (*), mais dans ia 


# ) Git. par Payr (108) et Kucher (81), 
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region qu’il a nommee lui-meme metaphyse. il cons id 6 re cette mb- 
thode comme simple el facilement executable, off rant pen de dan¬ 
gers ct n’exposant pas aux risques d’abeds et de peritonites de celle 
dc Payr. II en recommande I'execution en deux temps : premiere- 
ment, trepanation de 1’os et mise en place dans la cavite d une bottle 
d’argent ou d un ballon de caoutchouc pendant sept a dix jours, puis 
substitution a la boulc d’argent du lambeau de Ihyrolde a greffer. 

M !le Serman (127) a experiments cette mblhode sous la direction 
de Kocher. De ses huil tenlatives, les trois premieres, fades en un 
temps, bchou brent; la quatrieme fut exec u lee en partie double : une 
greffe en un temps, 1’autre en deux temps; comme precedemment, 
le rbsultat fut nul et on no retrouva pas de grel'fcs. Deux essais de 



de la mort rapitle des sujets. Une greffe sous-cutanbe, executee en 
deux temps, apres mise en place prealable d un ballon, permit de 
retrouver, au bout de quatorze jours, un greffon qu elle qualifle de 
« peliI et alrophie j>. Une greffe executee en un temps dans la me- 
taphyse tibialc fut refrouvee, au bout d’un mois, englobbe dans une 
masse de tissu conjonctif; le centre de la greffe etait complefemenl 
necrose et seuls de minimes restes thvroidiens etaient conserves it 
la pbripherie. La derniere greffe, executee en deux temps, dans la 
metaphyse libiale, montra le me me tableau, a I’excepti-on dune ne¬ 
crose cent rale un pen moindre; elle presented nne forte infiltration 
leucocytaire. 

L’extirpalion tolale de la thyrolde fut toujours entreprise pen de 
temps (quinze jours) aprbs la greffe. et tons les sujets succomberent 
rapidement a des phenombnes tbtaniques. Les resultals sonl done 
fort peu eloignes. 

La plupart des greffes de Serman furent des greffes parathyroi- 
diennes ou thyroido-paratbyroidiennes. 

Carraro (16), aprbs essais compnralifs, voit d’un ceil trbs favo¬ 
rable le tissu cellulaire sous-cutanb pour les greffes thyroid ie lines; 
!a gubrison y serait plus rapitle que dans la rate, le foie el les os. 
11 attribue une valeur essentielle a un bon afflux de lymphe pour 
une reprise rapide de grefle; il considfere que dans les organes it Ires 
riche vascularisation un afflux dc sang liquide qui s’organise rapi¬ 
dement doit blre plutot un obstacle a la reprise immediate de la 
Greffe. 
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Carrel (19), cn 1905, orienla les methodcs de greffe thyroidienne 
dans une direction lonte nouvelle. II extirpa, chez un gros chien, un 
lobe enlier de Ihyroide avec ses vaisseaux; puis, au bout d une demi- 
heure, ie reimplaiita en renversanl la circulation. Grace a sa me- 
thode de suture vasculaire, il anastomosa le bout peripherique de 
I'artfere avec le bout central de la veine et inversement. Apres huit 
mois, on pouvait palper une glande legeremenl grossie el y cons- 
talei* une dilatation systolique. A cote d une longue serie de trans¬ 
plantations de reins (20), reussies par cette melhode, on ne trouve 
qu’un seul cas de transplantation de Ihyroide, sur lequel, malgre 
nos lenlatives, nous n’avons pu obtenir de resultat eloigne. 

En 1908, Slich et Makkas (132) fircnt plusieurs experiences 
analogues, suivant a peu prds la melhode de Carrel et Guthrie 
pour la suture vasculaire, mais ils ne renverserent pas la circu¬ 
lation. AussitOt aprfes, il extirpaient le reste de la Ihyroide. Ils expe- 
rimenterent sur lc m£me animal, d un cote a 1'autre, et aussi d un 
animal a un autre. Dans les cas ou la transplantation leur a 
reussi, ils n’ont jamais eu de phenornenes tetaniques; dans ceux oil 
la necrose survint, ils en ont souvent observe, sans que cela soit 
pourlant la rfegle. Leur plus longue observation porle sur deux 
cent quarante-cinq jours; ils l’interrompirent a ce moment en sacri- 
iiant 1'animal. Ils complement leurs experiences par des dtudes 
microscopiques inleressantes, montrant que les greffes reussies pre- 
sentaienl absolumenl la structure de la glande normale. Lse auto- 
grelTes ont reussi meme apres altente d une heure et demie jusqu a 
la reimplantation; les transplantations d’un animal sur un autre ne 
leur ont pas reussi. 

lereschowitch (136), en 1909, publie des essais experimentaux 
interessants. Il fit des greffes sous la peau, dans la rate, dans le 
peritoine et dans ie scrotum; de 1'homme sur un animal, d/une 
espece animale sur une autre, d’un individu sur un autre de la memo 
espece etenfin sur le meme animal. Il n arriva pas au but qu it s’6taU 
propose et qui etait de determiner le lieu favorable par excellence 
a une transplantation thyroidienne, Ses greffes auto et hetero- 
plastiques ont reussi; elles reussissenl d’autant mieux, que les sujets 
sont plus ^troitement apparenles. Ses greffes alloplastiques ne reus- 
sissent pas, la resorption en esl tr6s rapide. Il declare l’helferoplas- 
tique seule importante pour la pratique ct qu'avec elte seule il faut 
chercher le lieu d’implantation le plus favorable aux greffes. 
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Salzer (123), en 1909, experimenta sur 00 lapins en observant la 
technique fixee par Yon Eiselsberg el suivit le sort de ses greffes 
depuis Irois jours jusqu’a neuf mois, epoque oit, d'aprfes Payr, la 
greffe pent Sire ronsideree comme definitive. II presents avec cha- 
que cas de meticuleuses observations hislologiques. Comme Cris¬ 
tiani , il est d’avis que la gre^e prend bien et rapidement si le besoin 
Ihyroklien esl grand ; il admel faclivite fonctionnelle des greffes 
implanlees dans les parois de 1 abdomen, ainsi qu’il les a cxecutees. 

Get endroit lui parait le lieu de choix a cause de son absence de 
danger et des facility techniques offertes. Il apporte de serieuses 
contributions a l'idee de « besoin thyroldien » selon Cristiani, de¬ 
mon! rant que la regcnerescence est infiniment plus rapide et com¬ 
plete chez l’animal enticement thyroidectomie que chez cetui qui 
ne l est pas. La greffe, chez 1'animal thyroidectomie complfetcmenl, 
deviendrait quelquefois assez grosse pour depasser en volume un 
lobe normal, ce qui ne serait jamais le cas dans line thyroidectomie 
incomplete, li monlre que la vascularisation esl toujours, el de tihs 
bonne heure, infiniment plus intense dans le premier cas, ce qui 
expliquerait une reprise rapide et meilleure. 11 attire anssi 1 attention 
sur le fait que, dans les cas oh un lobe thyroldien avail etc laisse en 
place, il a souvent ele frappe par la diminution cnorme de certains 
follicules, qui htaient comme surcharges de colloide et dont l’epi- 
Ihelium etait optati par pression; cela impliquerait, &elon lui, une 
utilisation defertueuse de celte colloide. Il n’a jamais observe ces 

faits dans les cas de thyroidectomies tolales, 

«/ 

Il fut aussi frappe par le developpement de petits bourgeons thy- 
roidiens a des endroits ou une parcelle de la thyrolde avail pu Stro 
retenue, soil par une ligature, soil par une pince, el etait ainsi 
resthe dans 1’organisme (*); or, il oonstata que ces phdnomfenes 
n’avaient lieu que dans les cas d’extirpation tolale. Il se montre de 
I’avis de Cristiani au sujet de la methode a suivre pour atteindre le 
but therapeutique : petites greffes, greffes frequentes. Il est pic in 
d’espoir quant a I’aveuir reserve a cette methode. 

Si nous nous en tenons aux types et non aux varihtes, les in6tho- 
des de greffes suivantes se trouvent en presence : 

La grelle p6ritoneale (Schiff, Von Eiselsberg). 


(*) Gley ? aurait constate, a trois reprises, des phenomAnes ^emblables (cit, par 
Salter. 
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La greffe sous-cutanee (Von Eiselsberg, CristianiL 

La greffe dans la rale (Pavr). 

La greffe intra-osseuse (Kochesr). 

La greffe par suture vasculaire (Carrel). 

La greffe peritoneale a pour clIc des succes nonibreux, elle pa- 
rail meme la methode de greffe qui a le plus de chance de reprise 
immediate. Son execution est simple cl rapide. Elle a centre elle le 
fait que Ton travaille en aveugle, que le eonlrole intra-vitam no sau- 
rait se faire sans exposer a nouveau el serieusement le sujel greffe. 
Le contrdle post-mortem ne serait pas des plus faciles non plus, 
les greffons elant souvent fort difficiles a retrouver dans une cavite 
aussi vaste. On ne saurait oublier, enfin, que des cas dc peritonile 
ont ele frequemment decrits. 

La greffe sous-cutanee pa rail avoir tons les avantages ct aucun 
ties inconvenients cites. 

La greffe dans la rate, pour brillante quelle paraisse, jouira dif- 
(icilemenl d une faveur marquee, les benefices speciaux a eelie 
methode n elant pas suffisants pour compenser les dangers reels, 
quoi qu’onen dise, d'une pareille intervention. La encore, ainsi que 
dans la methode suivante, le contrdle est des plus malaises. 

La greffe intra-osseuse a contre elle ses resullats memes el le fait 
que, par suite des parois rigides qui l’entourent, elle se trouve in- 
iailliblement englobee dans une couche de tissu conjonclif pen pro- 
pre a faciliter la vascularisation precoce cl a garantir son avenir. 
En outre, I’intervention, qui doit Sire repetec, nest pas une baga¬ 
telle et present-c une b^nignite Ires relative. 

La greffe par sutures vasculaires, si plaisante a fesprit, est dans 
nn flat Irop embryonnaire pour qu'on cn parle aulrement que pour 
conseiller de nouveaux essais. 

Quant aux resullats oblenus, la multiplicity meme des methodes 
pr-oposees nous indique claircment qu’aucune d'elle n’dcrase les 
aulres d une superiority marquee. N’ayant fait, personnellement, 
aucun essai experimental, nous sommes mal places pour exprimer 
nos preferences. Dependant, a benefice egaI. la methode ties grelTes 
sous-cu Lances, celle de Cristiani en particulier, nous para It m.eriter 
une mention spyciale pour son exycution simple, ses facilites de 
contrdle, sa reussite frequente et surtout son innocuite. 

Resumons en deux mots les resullats pratiques de ces experiences 
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sur I'animal : resultals analomiques : gendralement favorablcs ; 
resullals fihysiologiques : incertains. (II n’existe pas dexperience 
concluante.) 

ESSAIS DE GREFFES CHEZ L'HOMME 


Les tenlalives int ent precoces et multiples, les maleriaux thyro'i- 
diens les plus divers y furent aflect es, la variete la plus grande 
regne dans le choix de la technique et du lieu d’implantation. L’em- 
ploi de cede methode therapeutique, d’abord reservde a la ca- 
cltexie slrumiprive, se generalisa a la tetanie post-opera I oi re, au 
myxceddme et au crelinisme. Ici, continue dans les experiences sur 
I'animal, a I’ardeur du debut succeda une periode considerable 
d accalmie et ce n’est que dans ces dernidres annees que quelques 
resultals un peu posilifs paraissent avoir ele obtenus. 

Kocher (84) (1883) essaya, le premier, d’appliquer les donnees de 
Schiff a 1'homme, el fix a (sub cutis) un greffon thyroidien sur une 
te mm e atteinte de myxuuleme operatoire; fonctionnellement, le re- 
sullat ful nul; localement on put demontrer, au bout de peu de temps, 
lalrophie de la greffe. 

Bircher (8) (1889) implanta, dans le periloine d une femme atteinte 
de cachexic slrumiprive, un morceau de thyroide humaine fraiche- 
menl exlirpd; il observa une amelioration etonnante de quelques 
semaines, puis survinl une recidive. II reilera la greffe; 1 amelio¬ 
ration fut, celte fois, de plus de trois rnois, mais finit quand meme 
par ceder, el les sj mptOmes de cachexic reapparumil. Il observa 
aussi l’alrophie rapide de la glande greffee. 

Lannelongue (92) rcalisa la memo operation avec le me me suceds 
transiloire en greffanl, sur un enfant myxcedernateux, une glande 
thyroide de mouton sous la peau de 1’abdomen. Une legere ame¬ 
lioration survinl pendant quelque temps, mais ne persists pas. 

Ceux qui se soul occupes de ces premiers essais sent d’avis, Thi- 
bierge (137) entre aulres, qu’il eflt iallu, pour avoir un rdsultat du- 
rable. reiiercr les greffes, mais que la reussile de l’operation impo- 
sail ties conditions trop nombreuses pour elre pratique. 

Kocher (83), en 1889, tenle, par celte methode, de nouvelles cures 
de myxceddme operatoire (deux greffes peri tone ales et trois glam les 
fibres dans la cavite pcriloneale). Les lambeaux greffes etaienl frai- 
Lyon Chiruhcical, t X. 32 
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II. PASC1I0UD 


chement extirpes a l'homme ou a J’animal. II nobtint tie meme 
qu’une amelioration lr6s passagd*e. 

Kocfier et Lanz (93), dans des eas <fe cretinisme spontane, ont 
essaye & plusieurs reprises de greffer dans la tunique vaginale pro- 
pre de l homme des glandes fralchement exlirpees a des chiens; les 
results Is en furent negatifs. Ces auteurs ont essaye aussi de mettre 
la greffe dans les conditions de vascularisalion les plus favorables, 
et pour cela les rappr odd rent aulant que possible des gros vais- 
seaux, essay6rent meme de les fixer a leur paroi. Les resullals lie 
furent que passagers. 

Wolfler (144) (1891), dans un cas de carcinonie thyroidien, crut 
avoir extirpe la totalite de la thyroide. Pour eviter des accidents 
consecutifs, il implanta dans la plaie la Ihyroide d un jeune agneau. 
11 put neanmoins s’apercevoir dans la suite qu il s etait trompe ol 
qu ii rostait encore au malade du tissu thyroidien. 

Bircher (7) (1890), sous la peau du sein; Bettencourt et Serrano (5j, 
Merklen et Wallher (102), dans le meme endroit; Robin (121), im- 
plantbrent des thyroldes de mouIons et de brebis dans des cas de 
myxced6me et de cretinisme. L amelioration, quand amelioration il 
y eut, lut momentanee. Le cas de Merklen et Wallher fut assez par- 
ticulier : il s agissait d une femme souffrant depuis dix ans de 
myxceddne grave; die avail de fortes pertes sanguines uterines; 
trois jours apres la greffe, les pertes ccsserent, une amelioration 
generate dura plus de six semaines; nous ne savons malheureuse- 
ment rien sur la suite du cas. 

V r on Eiselsberg (50), avant fait une extirpation totale de goitre 
pour carcinonie, essaya de supprimer la tetanie apparue par 1 im¬ 
plantation d une glande hum a me hypertrophiee et fralchement exlir- 
pee. Aucune amelioration ne put etre constalee et la mort survint 
par tetanic. A l’aulopsie, les glandes greffecs furent retrouvees en- 
tourees de pus et en voie de necrose. 

Zocge von Manteuffcl (*) greffa, dans le voisinage du sein, chez une 
myxcedemaleuse de 40 ans, le lobe gauche de la Ihyroide d'unc 
brebis de six mois. Il nota une amelioration sensible pendant trois 
mois, la greffe etait palpable sous la peau; la malade ne se plaignait 
que d’une sensation de corps elrangcr. Cette sensation disparut subi- 


(*) Cit. par Von Gernet (62). 
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tement un jour. On s’apergut alors que la greffe n’etail plus palpa¬ 
ble et, en deux jours, l'etal redevinl ce qu’il etait avant Foperation. 

Fenwick (56), dans un cas de myxced^me, n’eut aucun succes par 
1 implantation, sous la peau, d une glande de brebis. 

Collins (*) implanta, chez une femme atteinte de myxoedCme, une 
glande de brebis sous la peau de la poitrine. Le resultat en aurait 
ete encore bon un an et demi aprfes. 

liar ris el. Wight (70), dans un cas semblable, n’eurent que pen de 
succes par une implantation de thyroide de singe. 

Macpherson (98) greffa une glande de brebis chez une femme af~ 
leinle de myxoedfemeet de troubles psychiques. Bien que les I roubles 
psychiques reapparussent par intermittence, Famdlioration aurait 
ete notable pendant plus de deux ans. 

Quelques autres eas avec amelioration passagere out ete cites 
par Von Gernet (62), Ord (*), Rehn (*}, Affleck i*), Remice et C. Mar¬ 
tin (100). 

Lockhardt Gibson {*) fit tine transplantation de thyroide dans un 
cas de cretinisme el dit avoir observe une amelioration de six mois, 
puis un retour an mSme etat. Une implantation ulterieure, dans le 
peritoine, amena une amelioration notable qui se imiintenait en¬ 
core au bout de quatre mois. 

Gollstein (65) essaya san« sucres des transplantations de thyroide 
humaine dans des cas de telanie. 

Payr (108) a eu Foccasion de suivre et de trailer un cas speciale- 
ment interessant. Dans la meme fainille, deux fillelles d’&ge assez 
peniblable (2 et 4 ans) sont atteintes de myxeedeme. Chez I’une, 
Fainee, mvxoedfeme complet; chez l’autre, myxerdeme leger. L’aince 
esl traitee par des tabletles de thyroidine depuis lage d’un an et 
demi; la plus jeune, depuis l’age d’un an; chez celle-ci, le succes 
esl evident; lAtat de sa soeur, au contraire, s’aggrave par ce trai- 
tement (dose : une lablette et demie par jour), Au bout de quatorze 
mois, on essaye de la thyroide de hoeuf fraiche et salee. i ne legere 


amelioration aurait etc observer. L’etat de la soeur continue a Famr- 


liorer progressivement par le traitement des tablettes. 

Apr6s trois ans de Iraitcmenfs les plus divers fils ne sont pas tons 
indiques), la proposition est faite a la m&re de transplanter un mor- 


0) Git, par Payr. 
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ceau de sa Ihyro'ide sur son enfant, proposition qu’elle acceple. (Vs 
op6i*ations son! oonduites suivant la technique indiquee par Payr. 
Chez la m6re, gu^rison rapide par premiere intention. Chez l’en- 
fant, il y eut une infection des couches superficielles de la [ >laie qui 
retarda un pen la guerison, mais, au bout de trois semaines, elle 
pouvait quitter I’hdpital. 

Une amelioration notable ne tarda pas a suivre. 

A la fin de janvier, fenfant parafl deja plus intelligente que sa 
sceur. Au bout de six mois, fetat est fortement ameliore et les 
progrfes continuant (*). 

Payr recoinmande specialemen! au point de vue technique de 
raccourcir aidant que possible le lemps separani 1’extirpalion de la 
glande de son implantation dans la rate, et, pour cela, d opener 
en meme temps sur les deux sujels. Saus meconnaitre son influence, 
il n’ose atlribuer complement le succ6s de la transplantation a 
femploi de thyroide matcrnelle. 11 admet, dans ses conclusions, 
que 1'indication a l’operation ne serait pas suffisante pour en com- 
penser les risques si, dans la suite, le resultat devail se montrer 
[»assager. L’observation precise d’un nombre de cas restreint pen¬ 
dant un a deux ans suffirait, scion lui, a resoudre le probldmc de 
futility rdelle-de la greffe. 

En 1904 (27), Cristiani publia les resultats d’applications ii lliom- 
me de ses experiences sur les animaux. les points suivants dlanl 
observes : la greffe doit elre homothyroidienne, il ne faut transplan¬ 
ter que lies tissus normaux, praliquer des greffes pelites el multi¬ 
ples et cela dans des regions bien vascularisfies. Il insiste sur la 
difficulty de se procurer une graine thyroidienne normale el il n'y 
est pas toujours parvenu. Il a pratique l’examen histologique de ses 
greffes de deux a quinze mois aprfes 1’operation cl arrive a la con¬ 
clusion que, chez I’homme comme chez 1’animal, on peut obtenir 
des organes neothyroidiens permanents, que les resultats anato- 
miques soul excellents avec des greffes en leg6re degdncrescence 
goitreuse, mais, par contre, mils avec des glande? nettement patho- 
Jogiques. 11 a souveul observe, dans du lis?u d'ailleurs parfaitement 


(*) M. le professeur Payr a bien voulu nous comnmmquer ce qui suit: il a suivL le 
cas jusqtfau milieu de 1907* Une recidive du myxced&me if est pas survenue, [/amelio¬ 
ration intellectual le diminua parti el lenient, Fenfant elant | u-tve des so ins les plus ele¬ 
mental res et n ayant qn'une mauvaise nourriture. 
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normal, des formations pro lifer a lives en forme de bourgeons so¬ 
lid es, creases ou non d un vestige de cavite ccntrale. Cliniquemenl, 
ii dit avoir cu de bons resultats par des greffes employees eorame 
medication preventive dans des cas de menace de cachexie par suite 
de strumectomie. 

Gauthier et Kummer ( 01 ), en 1905, trails rent un enfant de J a ns 
amove par defaut de developpement de la glande thyroide. Le trai- 
lement opotherapique, qui avail amend nne amelioration rapide el 
notable, dul etre interrompu ii la suite de symptfimes constants d in¬ 
tolerance (diarrbee). La greffe est entreprise selon la melhode de 
Crisliani; les greffons provicnncnt d un goitre et d’un lobe sain d une 
Uiyroi'de fraichement mise 4 nu (sujet de IS ans). Le succds fut re- 
marquable au point de Vue physique et inteliectuel. Neuf mo is 
apres, les nodules des greffes etaient palpables sous la peau, mais 
n’avaient pas augments de volume ; 1’amelioration conslalee se 
maintenail (*), Les auteurs ne verraient aucune inconvenient a prati¬ 
que r une nouvellc greffe si les progrds obtenus venaient a flechir. 

Cristiani (29 bis), en 1905, decril un cas tr6s curieux, traite avec 
la collaboration du professeur Charrin. II s agissail d une jeune Idle 
de 21 ans souffrant de myxa?d6me et de forte gene respiratoire. 
Cette gene devint si grande, que sir Horsley enleva en deux fois 
loute la glande Ihyroide (complfctement degendr^e). Une aggravation 
du myxcedfeme ne tarda pas el le tableau en fut bientdt com filet. In 
trailement opotherapique amdliora considerablement la malatle sans 
pourtant amener un etat normal. Cristiani el Charrin font alors une 


premiere greffe, d’apres la melliode du premier, ayant cherche a cal- 
culer la quantile de thyroide a greffer scion la dose d’exlrail Ihv- 
roidien neeessaire a la malade. Le resultat fill bon, mais la quantile 
de thyroide greff^e paraissait toulefois insuffisante : on ne put 
abaisser que d un tiers la quantile d’exlrait thyroidien. Le bien- 
(Hre 6tail complel et non comparable au resultat de la seule opo- 
therapie. Trois mois apres la premiere intervention, ils decidenl 
cle nouvellcs greffes, en plus grand nombre (evaluation d’apres le 
premier resultat obtenu). Le resultat fut excellent, on put diminuer 


(*) Par M* le professeur Kummer nous avons obtenu les renseignements que void: 
I'enfant a quilts Gen the et derail mort quelques armies plus turd; les symptflmes 
(Merits pouvant faire penser a une miningite. 

Mais 1c eas esl-il conduanl ? N 'oublums pas cjiPil s’agit d’un arrinr / 
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progressivement l’opoth6rapie jusqua suppression complete. 
L’amelioration augmenta encore el persists. On conseilla cependant 
k la malade de prendre une i'aible dose d extrait toutes les fois 
qu’elle aurait uue fatigue en perspective. Des quelle exagerait cette 
failde (lose (4 goutles), on voyait survenir du thyroidisme, alors 
qu auparavant une dose 8 fois plus forte lui suffisait h peine cemme 
dose courante. Lamhli oration fut telle que la malade mena a la suite 
une vie des plus actives et des plus faLiganles (*). 

Crisliani et Kummer (34), en 1906), font connattre un cas d’hyper- 
trophic fonclionnelle de greffe thyroidienne. Dans une extirpation 
de goitre ou 1’isthme thyroidien seul £tait conserve, ils firent, par 
mesure de precaution, deux greffes d’apres Crisliani. An bout de 
trois ans, les greffons presents rent un accroissement considerable. 
L’isthme avait aussi augmente de volume. Ils extirpent, a cette 
epoque, une des greffes, ce qui leur permet de demontrer qu’elle 
avait augmente de plus de dix fois son volume primitif el que sa 
structure histologique elail celle du tissu thyroidien normal. Ce cas 
fut d autant plus frappant qu'une autre operee du meme jour, dans 
les mfimes conditions, a qui on avail enleve un peu moins de corps 
thyroids presents rapidement des signes de cachexia strumi- 
prive {**). 

La mgme ann6e, Crisliani el Charrin ameliorhrent par des greffes 
une my xce denude use (myxeeddme operatoire). L’amelioralion fut 
remarquable et la malade n’avait plus besoin, deux ans a pres, que 
du huitieme de la dose d’exlrait thyroidien a prendre anIhrieure- 
men I. Cette personne devint enceinte, eut un enfant a lerme, bien 
conslitue, et, phenomhne inleressant, les greffes ont subi pendant 
la grossesse une augmentation de volume qui a disparu avec la fin 
de cette grossesse. Elies se seraient done comportees corame de 
frequenles glandes thyroi'diennes vis-a-vis d une grossesse. 

{") M. le professenr Gristiani a eu ramabilitG tie nous com mu nit pier ce qui suit : 
le sort ultSHeur du cas a cte ires heureux. La malade s’esf marine et a eu trois enfants, 
EHe a continue, par iatermittences d'abord, puis reguliftreuient ensiiile a prendre tie 
peliles doses de thyrmde (environ la dmfcme partie tie ce qu elle Mail oblige tie pren¬ 
dre auparavaiil). R^eemnienl, dans I’e spoil* de pouvoir sen passer comp I Moment, on 
lui a fait quelques greffes nouvelles dont on ne commit pas encore les efiets. I,a ma¬ 
lade est subjecti vein cut el object! vemerit en trGs bon Mat de saute. 

Nous devous a 1'ohligatioti de M. le profasseur Rummer les renseignements 
rScents qui. suivent: la maiade a conserve son autogrelfe jnsqu'a ce jour. L'hyper- 
trophie signage s’est mamtenue, mats sans avoir augmente depuis la publication. 
L’isthme tyroidien, seul resle du corps tyruble, a notableinen \ augmente de volume 
depuis l 1 operation. 

































GREI'FES 111 YRQID1E* \E$ 


4«5 

Czerny (cite par Tereschowitch), apres une large extirpation pour 
carcinome, vit se manifesler des symptdmes de tetanic, II trans- 
plttnta un morceau de thyroide dans la rate et obtint une ameliora¬ 
tion de six mois, puis la malade mourut d une pneumonic. Un exa- 
men anatomo-palbologique demontra la reussite technique tie la 
greffe qui s’dtait bien implantee. 

Miller (cite par Tereschowitch), dans deux cas de crelinisme, 
essaya des implantations dans la rnetapliyse tlu tibia el dit avoir 
observe une certaine amelioration dans 1’intellect de ses sujels. 

Tietze (cite par Tereschowitch) cile le cas d’un jeune hornme de 
17 ans resle Ires en retard dans sa croissance, par defaut de thy- 
roi'de, croit-il. II lui implanta un morceau de thyroide dans la mela- 
physe du tibia. Le resultat tut nul; il essaie de demontrer que cel 
echec est du k I’ossification prSmaluree des epiphyses chez ce jeune 
homme. 

Bircher (9), a Bale, cite trois cas de transplantation de thyroide 
sous la pcau du crane dans des cas de crelinisme. 11 put controler 
la reussite anatom ique et microscopique de ces grel’fes, mais le 
resultat n’en fut pas moins nul. 

D’apres Smith (131) (1910). Ernest W. Hey Groves et Cecil Joll 
auraient reussi line greffe dans un cas de thyro'idectomie totale 
opere pour Basedow. 

Resumons en deux mots les resultats pratiques de ces experiences 
>ur l’homme : resultats analomiques les rares cas con Boles elaienl 
favorables; resultats physiologiques : dans le myxaed&me opera to ire: 
net lenient favorables ; dans le myxoedeme spontane : favorables ; 
dans la tetanie : nuls: dans le crelinisme : nuts. 

p 


Evolution histologique de la greffe thyroidienne 

Bien pen d auteurs se sont rendu compte de 1’importance d’un 
examen histologique de leurs greffes. 

On constate les appreciations les plus breves, les plus incomple¬ 
te.-; impression personnel^ et certitude Be font trop souvent qu’nn, 
et greffe relrouvee se traduit trop frequemmeni greffe reussie. De 
vaines discussions s’engagent sur ces questions d’appreciation oil 
1’element personnel joue le premier r6le. 11 est parfois impossible 
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d'avoir le inoindre conlrote sur les resultais obtenus, faute de base 
scientifique suffisanie. 

Aussi Crisliani (8) fit-il fain? un grand pas a la question en pu- 
bliant, en 1895, une etude methodique sur revolution histologique 
de la greffe thyroidienne; Von Eiselsberg (51), Cannizaro (13) el d an- 
tres l’avaient bien precede dans cette voie, mais sans y apporter 
1’observation system aliq ue et prolongee que necessite un travail tie 
ce genre. 

Von Kiselsberg avail ete frappe de ce que des greffes exlirpees au 
bout d’une semainc on deux presenlaient une zone centrale com- 
posee de tissu conjonctil el de nombreux vaisseaux et une zone peri- 
pherique £pitheliale ou les lollicules dlaient nombreux et bien for¬ 
mes, tandis que des greffes extirpees uu bout de deux mois presen¬ 
taient partoul la structure epitheliale el les formations folliculaires 
d’une glande normale. 

Cannizaro pretend n’avoir pu retrouver de la substance collo'ide 
dans ses greffes, et les decrit comme ay ant un aspect embryonnaire. 

Cristiani a etudie ties greffes p£ri(oneales et sous-cutanges datant 
de dix-huit heures a deux ans. II a observe tr£s vile une forte vascu- 
larisation superficielle. Les greffes les plus jeunes elaient a peine 
reconnaissables, en tant que lissu thyroidien : e’est le stade 
de tumefaction trouble. Peu a pen, Irois zones se differen- 
cient : unc zone centrale comprenanl La plus grande par tie de 
la greffe, une zone intermedia ire, et une zone peripherique tres 
mince. La zone intersmediaire est lormee d’un riche reseau capil- 
laire, les cellules endolheliales y sont Irfes nombreuses et leurs 
noyaux presen lent beaucoup de figures kariokinetiques; a pari ce 
reseau, les contours cellulaires sont & peine visibles, leurs noyaux 
indistincts. A la peripherie, Tim age se precise : lissu bien colore, 
alveoles Ires reconnaissables, mais sans lumina; autour, infiltration 
cellulaire avec quelques capillaires. Au centre, par centre, image de 
plus en plus indistinete, amas incolores oil Ton distingue de rares 
contours cellulaires et quelques granulations colorees. La difference 
entre les couches centrales et peripheriques s’accentue de plus en 
plus, a ia peripherie le nombre des follicules a augmente, quelqucs- 
uns contiennent de la collo'ide; vascularisation plus intense, infiltra¬ 
tion cellulaire entre les alveoles, les alveoles peuvent Sire tres gi os 
et conlenir beaucoup de collo'ide. La zone intermediaire tend a dis- 
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paraitre ct so men 11c contraste esl Ires brusque eulre les deux zones 
La zone cent ra le presente peu a peu nne structure conjunctive avec 
infiltration cellulaire plus on moins marquee el presence de capil- 
laircs venant de la peripheric. La zone peripherique croit de plus 
en plus aux depens de la cent rale, el iina lenient la grefte presenle 
partout du tissu glandulaire Quelques fortes lrav£es conjunctives 
persistent souvent, divisant l’organe en deux oit plusieurs lobes. 
Le fissu paralt normal, cependant une cerlaine infiltration cellu¬ 
laire subsisle frequemmenl. 

L’auteur eonclut : 

« L’organe greffe, apres avoir pnss6 par ie stade de tumefaction 
trouble, revient a l’elat embryonnaire et, depuis ce moment, com¬ 
mence a se regenerer. La regen£rescence se fait depuis la peri¬ 
pheric et progresse vers le centre en rapport direct avec les vais- 
seaux de nouvelle formation. La reconstitution de l'organe est assez 
rapide pendant les premiers jours pour la partie en contact direct 
avec le tissu infiammaloire qui const it ue I’adh£rence de la glande 
avec le pdriloine, d’ou vienncnt les no'uveaux vaisseaux. Elle est 
plus lente pour la partie centrale oft les vaisseaux ne paraissent 
venir que des formations vasculaires de la Peripherie. » 

Un peu plus lard (1001), Cristiani (44) insisla sur un autre mode 
de regent rescence de I’organe qui sera it parall&le au premier, ou 
mieux, le suivrait : la reg6neresccnce par bourgeonnement. Dans 
de lr£s nombreuses coupes, il fut frappe par des amas do cellules 
epilheliales presenfant des formations diverses : masses arrondies 
formant des ebauches d'alv^oles plus on moins reconnaissablcs. 
cordons cellulaires pr^senlant parfois un debut de cavite centrale. 
II put voir ces formations prendre n-aissance par bourgeonnement 
d’alveoles normaux: ces bourgeons seraient plus on moins longs, 
irreguliers, n’ayant pas le memo calibre sur toute leur longueur et 
se fragmenlant par places. 

II insiste sur la similitude frappante entre ce tableau, le develop- 
pement normal embryonnaire de la thyroide et la genfese des hyper¬ 
trophies simples de ret organe d’apr&s Virchow. 

Le processus seraitdonc : bourgeonnement des parois alveolaircs. 
formation par ces bourgeons de cordons epitheliaux souvent assez 
ramifies, puis de tubes epitheliaux avec vestige de cavite centrale. 
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fragmentation de ces lubes, formation de masses arrondies aux 
depens de ces fragments qui se creusent d une cavite et re tent enfin 
!'aspect d'un alveole normal. 

II admet que, des que le greffon presente une oertaine tpaisseur, 
la rtgenerescence centrale complete n’est qu’exceptionnelle; de la sa 
predilection pour les greffes petites et multiples. 

Sultan (134) (1890) etudia, chez le chat, des greffes agees de ving»- 
(juatre heures a deux semaines, transplanlees dans la p-aroi abdo- 
minale. 

11 montre la ntcrose initiale, les noyaux si faiblement colores que 
seul leur arrangement indique qu’ils apparfiennenl a des fcllicules; 
les noyaux des parois vasculaires ont disparu, le lumen est affaisse. 
Puis, c’est la necrose complete oil Ton ne reconn ail rien. Seuls quel- 
ques follicules ont persist*: a l’extrftme peripherie. Au troisifeme 
jour, le processus regressif aurait alteinl son maximum. De rares 
jihenomenes de mitoses commencent alors dans les follicules qui ont 
subsists; ils deviennent de plus en plus nombreux et, en memo temps, 
un tissu conjonctif commence a penetrer le centre necrose. Sultan 
demontra la presence de capillaires ntoformts, car. en injectanf par 
l’aorle une solution colorante, il obtint, en sept jours, une coloration 
de ces capillaires. En qualre jours, il n’y aurait. plus de necrose: 
elle scrait substitute par un tissu conjonctif riche en vaisseaux. 

L’aspect serait alors : premiere couche epitheliale extern© avec les 
follicules les plus gros; deuxieme couche epitheliale avec capillaires 
et peu de tissu conjonctif (cette couche serait specialement riche en 
processus mitosiques, dans la troisitme semaine surtout). Centre 
envahi par du tissu conjonctif, Il admet que la dimension de la pre¬ 
mitre couche tpithcliale augment© avec I’&ge aux dtpens de la 
deuxitme. Il se formerait ainsi, de !a ptripherie au centre, de nou- 
veaux corps epitheliaux non differences, point de depart de la for¬ 
mation de nouveaux follicules. Sultan met en question le fait de sa- 
voir si, apres une persistance assez longue du greffon, tous ces corps 
epitheliaux donnenl des follicules ou si quelques-uns persistent dans 
leur etat primitif ? Il a trouve, dans des follicules et quelques espa- 
ces lymphatiques, des goultes ayant l’aspect de la colloide et les 
admcl comme telle. 

Pantaleone (107) (L897) montre un greffon thyroidien en voie tie 
developpemenl avec une vascularisation remarquable. 
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Enderlen (53) (189S) admet aussi la necrose centrale el la per- 
sistancc de la zone peripherique. II a observe un tissu de granula- 
I ion avec nombreux vaisseaux reunissant Ires vile la zone periphe- 
rique a son voisinage, de sorte qu’au cours de la deuxi&me semaine 
il distingue Irois zones : zone externe avec de nombreux follicules, 
un armeau de tissu. de granulation irfes dense et un centre necrose. 
Au bout de quelques jours, lepithelium des follicules conserves pre- 
sente des processus de mitose et il assisle a la formation de courts 
bourgeons epitheliaux, slade initial des nouveaux follicules. Les 
nouveaux follicules se distingueraient par leur petit volume el leurs 
limites respectives caracterisees par la presence de trfes fins capil- 
laires. Il considfere comme une preuve de la function des greffes la 
presence de colloide dans les nouveaux follicules el surtout dans 
les espaces Ivmphatiques. Il eut mg me l’impression de voir un foil i - 
cule s’-aboucher directement dans une voie lymphatique. 

Pavr (108), dans ses remarquables etudes physioiogiques, arrive 
sensiblcment au meme resultat que ses devaneiers. Selon lui, pour- 
tant, il faudrait distinguer quatre zones. Il decrit, en effet, enlre la 
zone des follicules conserves et la zone du tissu de granulation, une 
nouvelle couche dont la coloration est tr&s pale, donl les contours 
cellulaires sonl difficilement visibles, mais dont la structure glan- 
dulaire est encore reconnaissable. Cette zone, apr6s un court stade 
de domi-degenerescence, aurait la propriety (soixante-douze heures 
apj es» de reprendre sa vitalite et son etal primitif. 

II a etudie ses greffes a Irois periodes de lcur developpement, en- 
tre deux et trente jours, trente et quarante jours, soixante et quatre- 
vingt-dix jours. Il insistc sur la reprise et la regeneresccrice extrSme- 
rnent rapide de ses greffes, plus rapides, selon lui, que dans les 
autre? met bodes; il atlribue ce resultat aux conditions de vasculuri- 
salion sjtecialemenl favorables (pie rencontre le gr el'fon dans la rate. 
Il pretend aussi, et pour la mfime raison, que la n6crose centrale 
est hien moindre. De trente a cinquantc jours aprds la greffe, il a 
trouve, dans les parties centrales du greffon, de nombreux follicules 
de nouvelle formation conlenanl deja de la colloide. 

Pour Pavr, les plus gros follicules ne seraient pas toujours situes 
a la peripberie, et ceux qui se trouvcnt au centre pourraienl con- 
tenir ou ne point conlenir de colloide, lours dimensions seraient de 
meme ties variables. L’origine de cette inegalite remonterait aux 
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differentes modalites que pent presenter l'absorplion de la oolloide,. 
selon Ja manifere dent la reprise et. )a rcgenerescence du greffon s’est 
effectuee. 

Quant a 1’absorption de la colloide, Payr en consid^re les con¬ 
ditions dans la rate comma Ires favorables. II r6ussil a d6monlrer la 
presence de colloide dans les veines du voisinage du greffon et 
cmei meme l’hypoth6se d une absorption directe par les voies san¬ 
guines. Ayant greffe un lambeau d’un goitre colloide, il lui relrouva, 
sept mois aprds, !’aspect de tissu thyroidien normal, ce qui lui fait 
admettre la resorption de la colloide par la rate. II considere aussi 
centime circonsiance favorable le fait que, dans la rate, il ne se forme 
pas, autour du greffon, de tissu conionctif en quantile appreciable, 
tissu conjunct!! qui pourrait gener les (^changes. 

Sernian Chava (127) nous montre, dans les fragments quelle a 
retrouves, du tissu thyroidien a peu pres normal. Elle a aussi ob¬ 
serve la necrose centrale et sa substitution par du tissu conjunct if. 
Ce qui frappe, du resie, dans ses dessins ou ses descriptions, e’est 
l’enorme quantile de tissu conjonctif qui se forme autour de la 
greffe, entre celle-ci el les parois osseuses qui l’entourent. Elle 
insisle sur la riche vascularisalion des fragments retrouves. 

Slich et Makkas (132) ne trouvferent, naturellement, rien de sem- 
blable (methode des sutures vasculaires). Point de necrose centrale, 
pas de division en zones. Cetail un lobe normal, compose de lissti 
thyroidien normal. 

Tereschowitch (136) n’apporte aucun fail nouveau el confirme les 
observations de Cristiani, Enderlen et Sultan. 

Salzer (123), lui aussi, confirme en tons points les observations de 
ses devanciers et son excellenle description des phases par lesquelles 
passe une greffe thyroidienne pour arriver & son etat definite Con¬ 
corde absolument avec ce que nous avons expose plus haut. Il a 
observe les mfimes formations tubulaires que Cristiani el Enderlen; 
parfois, ces formations n’avaient pas de lumen. Contrairemeul a 
ses predeccsseurs, il les considfere plutot comme des formes regres- 
sives provenanl de follicules que conune des stades iniliaux de ces 
me mes follicules. II emet cepenclant un doute sur le sort de ces for¬ 
mations et sur la possibility pour elles de donner du tissu thyroidien 
normal. Le stade final de la reg6nerescence de la greffe serait rc- 
presente, selon lui, par du tissu thyroidien qui ne se distinguerait en 
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rien du lissu normal. 11 n’a pas reussi, eomme Payr, a .trouver de 
la coHoide dans les vaisseaux avoisinant le greffon, rnais bien dans 
les ospaces lymph atiqnes et les fen les des tissus tie la memo region. 
Puis il -’attache a d6montrer que si, dans les parois abdominalcs, il 
y a formation do tissu oonjonctif autour du greffon, cetle formation 
est toujours mini me, manque memo par places; elle formerail tout 
an plus une sortc de tr6s fine capsule an greffon, 11 considfere que, 
d’apr&s scs recherches, le processus de regcnerescence est aussi vil 
dans les parois abdominalcs que dans la rate, el que celle-ci n’a pas 
un avantage si marqu6, qu’il puisse compensor les dangers dc Tin- 
temention. Avec Enderlcn, il lient les voies lymphatiques pour voies 
d’absorption de la collolde. 

En definitive, la concordance absolue des publications les plus 
importantes et autorisees nous prouve que la lumiere est faitc sur 
les grands traits des processus de regenerescence du tissu thyroi- 
dien et que I on peut se tier a la valeur d’un examen hislologique 
pour diagnostiquer la reussite passive, — si nous osons nous expri¬ 
mer ainsi, — d une greffe thyroidienne. 

CONCLUSIONS 

* 

Nous n’avons pas la pretention d avoir dresse un catalogue com- 
plet des greffes thyroidienn.es fades jusqu’d ce jour; nombre de cas 
ne sont connus que par simple citation, Nous n’avons voulu quo 
refleter l’histoire des printipales elapes du chemin parcouru. 

Sans entrer dans le detail, il semble qu’on peut retirer de ce qui 
precede les enseignemenls suivants : 

Le tissu thyroidien est particulterement apte a la greffe. 

La reussite anatomique et histologique de ses greffes est chose 
frequente. 

La preuve de la fonction physiologique est encore a fa ire, mais 
de nombreux fails observes el resultats obtenus militent en sa faveur. 

La greffe thyroidienne est capable d'augmenler nolablemenl son 
volume primitif. 

L’action therapeutique de la greffe, sans Stre assuree, n est pas a 
dedaigner dans le myxoid feme et la cachexie strumiprive, ou des 
resultats incontestables ont etc obtenus. Hans la tetanic et le cre- 
tinisme, Taction jusqu’ici en parait nulle. 
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La greffe autoplastique a evidemment de bicn plus beaux etats do 
service que Theteropiaslique, mais, corame tout cspoir nest pa¬ 
in terd it pour cetie derniere, cest vers elle qu it taut se tourner, 
puisqu’elle seule est importante dans la pratique. L’autopLastique a 
bicn rendu quelques services occasionncls, mais, dans tous les cas 
serieux, c’esl a Theteropiaslique qu’il a fallu s’adresser, et la raison 
en est facile a comprendre. 

II nous semblerait desirable d observer les points suivants dans 
les recherches ullerieures (recherches experimenlales) : 

Avoir toujours un animal femoin se trouvant dans les rnemes con¬ 
ditions que le sujet a greffer (m6me portee si possible). 

Gonservear & Texperience jusqu’au bout sa purete complete, c’esl- 
a-dire ne soumeltre Ie sujet a aucun autre traitement qui puissc faire 
douter de Taction reelle de la greffe (traitements medicamenleux 
thyroid iens). 

S’adresser & une technique et mener Texperience de facon telle 
que Ton puisse rigoureusemcnt I'appliquer a Thom me. 

L’experience conskleree coimue terming, sacrifier Tanimal, faire 
un examen histologique de la greffe, mais surtout soumeltre tout© 
la region cervicale a dcs coupes en series, pour s’assurer que la Ihy- 
roidectomie a bien etd compete. Examiner encore avec.soin la par- 
tie medianc clu mediastin superieur, jusqu’au niveau de la crosse de 
Taorte, puisque nous savons que, dans certains cas, le tractus thy- 
reo-glosse peut se continuer j usque-la et, par suite, des thyroides 
aherrantes, se trouver snr ce trajet (Wolfler (143), B6rard et Ala- 
martine). 

Nous n’ignorons point le travail considerable que comportent des 
experiences conduites de celtc fagon. Mais, d’une part, l’incertitude 
oii nous sommes au sujet de la valeur r6elle de la greffe thyroi- 
dienne. malgr6 les innombrabies experiences entreprises, d’autre 
part, le fait enseign6 par la chirurgie que de minimes restes de tissu 
thyroidien peuvent souvent suffire a masquer Teffet d’une Ihyroi- 
declomie sans cela tot ale, nous sont des preuves que la plus grande 
rigueur est necessaire si Ton veut obtenir un resultal incontestable. 

Les experiences ainsi conduites chez Tanimal presenferaient en¬ 
core un autre avantage, celui d’abreger la dur&e de Texperience. 
Sans meconnaitrc la valeur toute speciale des resultats 61oignes, it 
nous semble, avec Payr, que quelques experiences bien menees el 
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a 1’abri tie critiques serieuses pourraien* nous donner rapidemcnl 
les preuves nScessaires. Payr (108) estime, en effet, qu’une greffc 
reussie peul, au bout d un an environ, etre consider ee comme du¬ 
rable • « in wesentlichen bleidend ». 

Supposons que les experiences donnenl un resultat positif et cer¬ 
tain. L’inevitable question se posera : a-t-on le droit de conduce de 
1 animal & 1’homme ? Nous le crayons, quoique trap souvent !a 
question ait ele tranchee prematurement et qu’on se soit lanc6 un 
peu a l aveuglette, sur la base de resullats a peine probants, dans 
une serie d Interventions qui font de I’Slre humain un sujet d’expe- 
rience. Les resullats acquis chez l’homme nous monlrenl que, dans 
quelques cas au moins, la greffe semble avoir eu une utilile r6elle; 
nous n’aurions done aucune raison de refuser de conclure de l’ani- 
mal h l’homme, et e’est pour cela qu’il faut que les experiences ten- 
tees lui soient rigoureusemenl applicables. 

Nous devons pourtant avouer, si 1’on veuf s en fenir a une critique 
uniquement scicntifique, et non se laisser infhtencer par un calcul 
de probabilit6s, si sdduisant soif-il, que nous n’avons pas reussi a 
trourer dans toute la litUralure t;n seal cas de r&sulfats eloignes 
os.se: favorables pour nous permeflre d’a^irmer I’efjicacile reelle 
de la grefle thyroidienne. 


D’aulres problfemes encore seraient importants a rfeoudre : 

1® La th<5orie du besoin thyroldien, indiqude puis confirmee par Cristiani 
(31), et dont [’importance parait s'affirmer dans ces dernieres ann^es fSnb 
zer, 123). Si nous en parlous ici, e’est que cette trouvaille importante et non 
encore complfetement 41ucid^e, semble se rapporter sp&cialement & notre 
observation personnelle ou, comme on le verra, un aceroissement compen- 
sateur de tissu Ihyroi'dien (autogreffe ou hyperplasie) a ton jours succ4de 
6 une extirpation parlielle de la glande. 

2° La m^lhode des sutures vasculaires, dont nous ne saurions encore ap- 
pracier la juste valeur .pour la gretTe thyroidienne. 

3° Les melhodes de conservation du tissu tliyroldien a greffer (serums, 
solutions spdciales); les premiers essais dans cette voie (Cristiani) semblaient 
pleins de promesses et les derniers perfectionnements apportes par Carrel 
et Burrows Montrose (18) montrent les heureux resullats qui son! ii attend re 
de cette m^thode. 


(A sui>-re). 
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Lyon Chirurgical 



Le Professeur M. JABOULAY 

( 1860 - 1913 ) 


Le [n-oIVssiMir .laboulay a Iroiivr la rnorl dans la catastrophe fie 
ehemiu tie Ccr, qui eul lieu a Melun, le 4 novembre 1913, a 9 li. 20 
ilu soil*: il se mirlail a Paris pour sieger dans le jury ilu concours 
d agregalion dophtalmologie; il est lonibe on service comma mb*. 

Connue des le lendemain malin, la nonvelle do I'nreidenl eausa 
line li e*- \ ive ijn|m'ssion. Sans inesuror tout d abortl lelendue du 
ilesastro, im tloule cruel onvallit Ions ceux <j m i rlaient an couranl de 
sun depar! el (|iii nr vimil point ligurer sou uom dans la lisle ties 
metier jus, empresses an clirvrl ties blesses. La matinee du novein- 
bre secoula dans I'atleule angoissanle d’une nouvelle rassuranle, 
qui nc \ ini poinl. A midi, le tloule etail ;i peine perm is; il se elian- 
geail en certitude, lorsque ses eleves et ses amis, aecourus 1c soil* 
stir les lieux du siiuslre, ne purenl reirouver auemie trace tie Ini. 
II esl impossible de ml ire I’emoiion poignante de ceux qui aceom- 
plirenl le triste voyage; longtempe arroles. la nuit, aux environs de 
Melun, ils mteri'ogeaienl lievreusemeut, lespaee, derrierc les vilres 
einbuees du wagon, cherchant un indice rassuranl, si minime qu’il 
lut. -Mis en presence ties catlavres broyes el carbonises, vision 
dhorreur «t depouvante, ils ne parent tout dabord recon nail re les 
trails aimes de celui qu ite cberehaient, cl se prirenl de nouveau it 
esperer. l e lendeinain, un corps, decapitc, presentant, adherents 
ii la nuque, un tourbillon de cheveux noirs et Crises, leur rappela la 
Lyon CmRunoicAL, t. X. 35 
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Contribution a l’etude 
cles greffes thyro'idiennes 


P.Ui 


Henri PASGHOUD 


lie J.Hiisiintir- 


— SUITE ET EIIST — 


St*rri w tie vhh'anjh* tie rhospice de i’ett/ttnoe^ pr tfexwur It. Vrtltirf, 
fttslifni patftofoffhftie rfe f^utsaimr, profexsettr IL fteitske - 

OBSERVATION FI-HSONXCi I F E 

tioitre [Hirencliifmat^ux. — Premiere tumour, consider ee dejh 
com me jrejfje, develop pie dans te tissu eellulaUe sous-culune. cl 
enlev&r six ait's apres la slrumectomic. — Deuxiiane tunuuir, donl 
nous repvoduhons ici { elude analomo-palhologique r developjtet 
dans la dealt tee (ulauie, enlace hull a ns Upres la premiere {/reffe. 

* * 

Obs. —- M ,,,e de P* +0 48 ans, |iiis d’herediie paUiologUftic a n.:k‘\rr chez ses 
asceni Fiini-s direds r[ collate rauxe Pas de goitre dans la f am i li e. 

ilummc antecedents personnels, ^>nl a it lever : de '2 a 4 ans, crimes epi- 

I c 11 1ib utii es ayant su credo a une Jrayeur. begayemeni de plusieurs amices, 
A iu ;ms, mu-sure dr viprre si lu main gauche. qni provoque uuo forte en- 

II lire dn bras el pen da a I qnelques ai Mines une lassitude extreme uccumpu- 
gnee de violentcs ceplial-ees, lleglec a lb ans, regies regalieres durant trots 
jours, souffre a retie epoijue dime eriipliun vcsicideuse g&neralis&e rebel le 
mix I raiteuients les plus dive i s ; la malade idea pent preeiser la duree. Cette 
£ruplion disparut subilement un jour, mass hit some, longtemps, d une 
Irfes grand Li t aiblesse* A 1.6 ans, esl i rappee violeiomenL a la poi trine avec un 
mancho de cmi-Leau, it s’ensuit une forte inllannnaLion d un sein qui oeoessite 
nu sejour prolong^ a I bopthi] dr Geneve : idle v fail une searlaline, sans 
complies tions. Jin 1883, la malade res sen til sub dement des douleurs dans la 
pariie droite de dabdomen, yomissements ; pen apres. un icl£re intense 
s< i declare, elle evacue par le rectum trois calculs, donl un gros comine une 
noisette. L’ictere persisla pendant qua I re mois, puis re lror.ed a Ires lenle- 
merit ; elle auraiL on, en nieine temps, des sympldmes de congestion du 


(l Les lenities cliniipies du Service de diirurgie de l’hbpital cantun&l nous nut ate 
nbligeammenl couimunirpiees par XL le poiiVsseiii- fbuix. Nous rvjvrodujsims -in ej fen so 
ee qui se mpporte a la region cervicale. 




Source gallica.bnf.fr / Bib I iotheque de I'Universite Claude Bernard Lyon 1 
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<ole pulmunaire. Wrs la vingiieme aiuice, *4 jour oil Jlii^^i• % miriuie tres 
accuser Manage en 1891 ; in e an ujmVs buusse couehe tie sept mois. Pen¬ 
dant deux :ms, die vu assez bieu. En fevrier 1895, la niafude ressenl de 
nouveau subi Lenient de violcules do u lours dans lr Hiuic, la fosse iliaque et 
rhypoeundre druil, vornkseineiits de bile, diarrhea, Le Inideiiiahi, cile est 
admire dans le service de uiedecinr de 1 hbpUal cantonal de Lausanne avec 
de viotenles doukuirs cl mi ielere assez mlerise. Kile \ est suignee coanme 
alkdnle de pdrilyphlilu aigue et y resir truis mois, Pendant deux a ns, la 
malade resseLil encore de lamps a autre des ihutlcurs dan-- le flanc droit, 
trials va mienx, Kn fevrier 1897, hnisquemcnl, nnii\ rile crise avec douleurs 
in tenses continues, localises an cute droit de labdomen ; diarrhee, pas 
d iclere. flurrisnu retain e on l roi> si-jiiaines, donlour> v;i^ues, faiblesse, 
amaigi'is-emenK Kn derembro 1897, nouvelle crise semblablc, innins vio- 
leute, mais le^ douleurs persistent. 

Me puis fevrier 1895, la nudade s'e.-d aperrue de I existence dun goitre qui 
a gross) regiilieremenb nudgre S'emploi reifere de pom-made ioclurce ; ce 
u'uil re deviant lurgide lors des menslnies, put smit regulieres el dmeni en¬ 
viron I rois jours ; it oblige la inalade a lousser, iiiais n‘:i pas amene de mo¬ 
difications dans fa \oi\ ni dans la respiration. 

An debut de jnuvier 1895, la nut bole enlre dans le service de chirurgie 
de riidpital canto,nnl de Lausanne. Kile y fail line courle crise de memo 
nahn * ipn■ les precedcutes avec vomisseineiiEs, frissons el tievre. Remission 
le n iAim 1 jour. On posa le diagnostic suivant : p4richol4cy$tite ealciilcusc, 
goitre parenchymateux, hernie ombilicale, rein iloltant a droite, ancien-nc 
crise d*appendicUe possible, K!!e y snbit uue hipuruloimr : le foie fin Irouvr 
airrandi, la \eskule et les ynjes hi Mai res nvaiciit un aspect normal. Lappen- 
dire, qni eoiiteiiaii un petit calcul. mats ne present nit pas do signes d in- 
llamniatioii. fill umptife a <n base. Dans eelL> ineme seance, on la debarrassa 
de sou goitre, 

Slahiti crvvicttL Mans In region sou sdrvrudi curie, sur hi ligne media no et 
snr la p indie droite du con, oxide line tumour du volume dune orange, 
ov-olde, a grand axe dirige oblirjuenienl de bas eu bant et de dedans en 
delmrs. Cette tuineur a des limites nellos en haul, son sonmieL situe sni- 
le boi'd du slenio-maslojdii n droit, nlteiut le niveau du cartilage Ihyroide ; 
sur ta ligne mediane, le cricoide, En has, la lumeur atteinl la fourchelte 

steraale sous hujuelte Hie paratl se ... par tme sorle rKapi>endiee gros 

coni me le petit doigt ; a droite, eHe disparai t sous le stenio-mastotdien 
qni la bride. La lumeur a unr .surface iaegale, grossiereinent bosselee, mais 
on ifv sen! pas de uoyaiix : sa ronsislance est ferine, pas dure, elle est mold- 
li.sable lateralemenl H accompagne les ascensions du larynx dans la d^gln- 
Litton : idle est iiHlepcndante de la peam On ne sent pas bait re les thyroj- 
dielines supcrieurcs. 

Examen laryngoscopique : mmrpieuse du larynx H cordes vorales intncles. 

Slalns operaloire dn goitre lo jimvier 1898, narcose etlier , — Incision 
habiluellc on cnllerette, circonscrivnnt le geitre. Veines sous-nilanees peu 
developpees. Incision des facias snr la ligne mediane, ecarleineni des mus- 
rtes a gauche el k droite, L’operntenr saisil. la funieur avec la main gauche 
id hi soi‘1 de la phne. II ne se produi! pas de suffocation. Recherche el liga¬ 
ture de la thyroldienne superieure droite, grosse cpmrne tme petite plume 
de cur beau. Recherche et ligature de la Ihyroidienne inferieure du mdme 
cole, I a quelle a le volume dune plume de corbeau et aborrie le pflle infe- 
riear de la lumeur on mrieiv el en Isis. Omortnre de ta capsule ct ermrlca- 
lion du goitre, qui se trouve forme d une masse parenchymatcusc consti¬ 
tute aux d4pens du lobe droit et de l’isthine, s4par4e par sn gangue fibrense 
dn lobe gaurhc, Li gain re des vaisscimx cnpsulaires an Reverdin. Drain, 






























588 


//. /MSI f#OI b 


Suture dr l;i pi :ui fotilimir cm rrin de Floienre, (Arait-d pon-emcnt iodo- 

foiro6 (1). 

Le20jauvier 1,898. 3e* fils an con el a ["abdomen 'mnt enlev4s. Prima. yuel- 
qnes douleurs a la deglutition. Sortie le 29 Janvier. Pendant six mois, <die ne 
put causer a voix haute. Electrisations. Sn voix rnvinf lentcmeni. Trois arm 
apres cette operation, la inulude conslato lapparil ion H on noyau gros cmmin 
title agalhe, droil au-clessons <le In cicatrice operaluire. Pas de gfene a la 
respiration, 'pas He palpitations, pas de nicMifidalions dans la voix. Ge noyau 
ivsta statioinmire jusqu'cn aoul 1904. A cc mom ml, a pres avoir subt plu- 



F.io. i. — Photographic prise en octobre 3 912, mo n trail I in derniere cicatrice openU'die 
el 1’endroit ou se trouvait la t nine or. On volt encore la cicatrice primitive eu 
colierette. 


sicurs coiicjnes biJiniivs, la tnaladr remarqne que ce noyau grandil d une 
(agon tres rapide. Elle a I'r^qti-cnmienl dos vapeurs, des palpitations de 
coeur, Pen a pen, la gene respiralnire survient, surlout apres le moindre 
effort. Sa voix sc ffile tin pen. En deux mo is, la tnmeur deviant grosse 
comma nne pomme el descend au dev aid Hit sternum. llnil mois apres la 
laparotomie de 189b. malgre un regime (pfllcs, em de Viehyij nouvelle crise: 
depuls tors, dies sont frcSqnentes, loujours semhlables, de duree variable* 
A deux reprises, jaiinisses. 


(!) II n’existe pas cFe^ninn nieilo.-p.-UImt gicpie dc la tumriir. 










































r.HEflrES THYROUdES XES 


En 1900, s£jouf dans la division de chirurgi-e pour h&morrofdcs oxternes 
inj-ecLloii de glycerine plkmquee). A cette epoquv on coastate un I4ger 
ictere, une respiration mile aux deux sommels pulmonai-res, tine induration 
d onion reuse dans la region de la viisicule hiliaire, une hemie onabilicale 
graisseuse, 

Le 27 noveiubre (900. idle mlire a nouveau dans le service de chirurgie 
pour lilhiase hitiaire mix fins d A per a lion. 

Diagnostic : Sb4no.se pylorique, <iaslrcptose. Dans Thypocondre droit, 
vague resistance : palpation ties dun I ou reuse. Percussion : malile presque 
ahsolu!■ descendant a Irois travers de iloigl durebord costal. Noyaux b6mor- 
rufdairrs en comonne aulour da la marge de Lamis, indication Eherapeul i- 
que : don leu is, 

5 ileeenjlo'e : \ \ aslr< hii lerosf.imije rrtrocolujuu jjoste-rienre en Y« 

Opera leu r : Profess our Roux, \ a reuse : ether. 

Sortie le IS d-freemhre. HesidlaS inimedinl : amelioration. 

Kile renlre a riinpihd eu 1004 {novemhre) pour le ineau gnilreux et les 
heiriumu’<les qui soul tlevenucs Ires grosses. On V c< ms Late les fails sub 
vanls : 

Feintne Ires mnaigrie, pale, sms file sY-doiiqur mil rah Re-spiral ion, Ires 
dimiiluee sur lout le pom non droit. 

Dans la region sous-liyindieuue, mordant un peu sur la pari ie inferieure 
dr la region rarotidiorme dmile, couvrant l ariiriilalion sltu'iio-c-laviculaire 
fin file el dehurdrml le manubrium slernal sin- Id‘spare d environ deux (ra¬ 
vers de dnigl, on tromo irne lumeur arrondie. grusse niimur une pounno 
voUimineusc. A sun pulnl ciilniiuanl et im-diaii. ertle fumeur soulfeve la 
cicatrice opernluire fir la si rmiicrtomie* A la pa! pal ion, cede tumour a une 
surface gm^sioremenf hn.ssclee, el!e esl ferine, pen mobile, a limiles n-eltes. 
Ella se ©entiaue di rite re rariioiilafion stemo-daviculaiie aver un pedicule 
fjui disparalt deni ere le sSernum. La palpal iun do ce pedkiile fait lousser 
la maladc. La trachee, ains-i que les vaissratix carofcides et jugulaires inter¬ 
nes ne soul p;i> changes quant a lour position. La percussion revele line 
sub-matit4 a la partie super ion re du sternum* La Lumeur, a la deglutition, 
monk 1 el descend avoc le larynx. Rein floilnnt (droit), Hemomudes volume 
rieuses in I ernes et exiernes. 

Diagnostic ; (ioittc coitaidv devetoppe mu* den fin a dtntc tjreffe faitc an 
devout des muscles sous-hyoidietts (or$ de la premiere operation, 

11 uVxlste pas d exainen auatomoqmliiologkpie de la hmienr. 

Lical rices gikries per prim am. I ‘a- de douleurs n; gene a la respi ration. 
■Ouif.tr Phftpilal le 26 iifuembre 1904. 

Pendanl ini an, elle va. asses bien, puis 3c-s crises de foie hi repreuiu.MiL 
phis r»u inoins espaoees, La derniere on mars 1912, 

Opera!ion. — Date ; L 1 novcinbrc 1001. Qp4raleur ; Profcsseur Roux ; 
Assistant : Semi; narco se : Billroth. 

Description. LoHrrelle qu on lient relevcc. On arrive sur une tunieur 
arrondie, elastique renilenhx grossc efunme uJie bonne inandarine* ijui est 
sitike au-devaal des muscles pr<‘thyrtii’dieiis el qui f i st Ires atih4rcnle aux 
plans vfdsins. On IVn o'-pare assez tacihuiuvuL on consfate que la lumeur 
se rum nut crclnsiremen! par dcs aflh-erenees assez bolides Ires vascidarisees, 
ligatures. 

Drainage declive, Peau agrafesi. Pansemeul sterile. 

On na pas franc hi la barrimv des muscles preihyroii liens. 

Position tjyiiecoiatjiffue* On pratirpie In Gevey) a pies dilalation de 
1’anus, une serie ddnjectious a la glycerine pMniquce : 60 p. 100. dans 
eJiaipie novau d heniorrjiuidcs. I umpon iudfi'lonne. 
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Uopuis r.i|rt*L-!ili(ni i\r I1MIL In inemour do \u mahule auruil beaueoup’ 
hnissc, rile so souvioul mieux dos I'e iiis du no W* tjiir des e veneiueiils actively, 
eo ij'iii ltd occasiuimo des -ennuis dans son metier dr cum me re an to* Get etat 
so serai I nmeliorr ;t nouveau drpuis ime anmr. An dobul dr lete 1910, 01le 
snpeivoil dime polite limteur, irrosse comme uno noisette, si luce dans la 
oirsdI'irr -mendoiro chi cnu, (’olio tumour otait diirt 1 . dr Contour Irio-nchiHrc. 
Kile n rrn loidrmoiil id re::idirrenieul jusqtum printeiups 11112, nil rile ota.il 
do In grossour dime pMile miix. Drpuis tors, hi cruissaiice a etc plus rapid t a , 
rHr [i pris une coloration rnugreah'c id do grosses veines soul apparues a sa 
sm fan'. Ku juiu PHL olio ailoigiuiil son volume induel, cl It* n’a pas nug- 
nienle drpui-e File gone heaucuup la nialade pour hi formeduro do ses veto- 
u mi is. | Jos duu lours sun! apparue.s, il \ a im nuns, dans hi region sLenm- 
cla\ ir n Ini re droife. La m abide souffre do palpi I id ions violentes el a do la 
poino a respirer dopnis onviron I mis mois. 

Id nt oil aoiVt 1912 ; I ego i* sou file mitral svstolique, Poiimon : respiration 
normalc vosienhdre. Pelile liernio ombilierde, Hein rlroil flottaiiL Foie petit. 



di spa missm it sous le rtdiurd costal, Cicatrice lineaire verticalc do li eon- 
lintel res dims rhvpocondre droit, pari aid du rebord costal el so trouvant 
Mir le trajel d'une verticale passant par le lnurnekni. Palpation do In region 
vesicnlaire r doulourGuse, un no sent anemic induration, Fndornelrile, Vohr 
mmeusos hcninrmldes inlenn's-exientes . 

Loaih'mml region crrvicale: : luincur de la grnssetir d ime nuix avec son 
brou, do coloration rnuge-bl-cninlnx suns line pcan elle-menie de couleur 
nunmde. Kilt* sc Irouve oir le Ira jet dune anriomio cicatrice on collerette 
an niveau de fiirliculalion sieimo-chmcuiaire drodc: souleve fortement iu 
!>cau el distend la cicatrice qui passe juslo en sun milieu, A sa surface, on 
voit quel'pies veinos dilatees: rescan vemenx marque sur la parlie sup^rieiire 
du thorax. A la palpation. la lumeur par-all siluee immedialemcnl sons la 
peau, entre celle-r i cl le plan nmsculaire ; el le a line surface Hsse, esl coin- 
.posSe de deux lobes arrondis, mats fatgaux : im lobe externe qui compmnt 
le iicrs do \a hiiuoni, cl un loin* inbnie los deux aid res licr.s + La consistence 
csl iiniforme, clastiquc, lenitenle. File est loul a fait mobile sur tes plans 
pnd'uiuls, aucune sensation dr podicnle hi raUnchanl h la profondeur. 
La .loan ne Ini os; adlicrt'tib' quo sur If* Irajot de la ricalrice mcnlkmiiieiu 
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I-ri tmchee o>l lege remold device Mir la gauche, A mi crnl tine! i r ait-des>us 
tie la fourchette sternale, sur la clroite, on pal pc un pel it noyau de la 
grosseur d’un pois, de oonsislance dure, qui so trouve au point qui cor¬ 
respond a Fun ion do Fist-lime thyroid ion avec It* lobe droit, L’istbme Ini- 
mcme nVsl pas palpable, on no sen I pas de lobe droit. Le lobe gauche est 
[res pel i L, cl presto de nne surface Nnemcnl bosselcc. Le lobe gauche et le 
noyau thyroid-ion cite pariicipeiit anx inouvemenls du larynx. 

La percussion du I ho in \ h sa par lie sirpcrieure ne donue pas de sub- 
matite, On na pas I'imprcssimi dun pedieule so contimuud dans Faper- 
turn thoracis. La voix est uurmalc, -pas tie Iron Ides ocuiaires. 

fnatjiiushr pose : A [heroine avec line reserve an snjet d ime malignite 
possible). 

Status opera to ire : 16 aouf 1912* Oper&Lnir : !K H. Vultiet; assistant : L) 1 H. 
Paschoud. Aiieslhesie locale a la cocalfce. Incision de 8 centimetres s?ur le 
Ira jet dr la cienlriee. Fumeur de coloration rouge violacee ; elle se trouve 
origin ltee dan- du lis*u cicaliitiel cxfremomcnl vascularise* l^es rapports 
s<ml sjMVialemeul inlimes enire la lace iinlerieure dr la Lumenr el la cica¬ 
trice cnlanee mention nee, Le li.ssu fibreux qni umL la tumeur anx plans 
\ nsin- esl druse el Ires resi.dmiL La tumour ne repose pas di-ree foment par 
sa fue< jiosfcrieure snr \r plan musculai re, (die on est -rnaree par line con- 
die de Idssii reduhdre hirlir, LVxcision esl laborieuse el lies sauglnnle. On 
ne Ironve fiiinin pedieule vnscnlaire ou mil re. La tumour se nourrit fvclu- 
sivement pur ses ndberenees I ics vascnlarisers. Ligatures : cries de Flo¬ 
rence a la peau. Paiisenient sec* 24 8, prima. 



tit omen ofialottta-pailiofogitjiic [*). Imncnr ova la ire : mensurations a 
frais : grand axe (transversal) 4,5 cent.; petit axe vertical), 3,5 cent; axe am 
tero-|Mjslericur : 3,5 cent,; coloration rouge violacee. Idle pr^sente un sillon 
presque median dun demi-oentiiiuMre de iirofniideur, qui la pamairt 
d’avaid en an iere dans le plan vertical, siir les trois quarts de sa circuit 
fere nee, A la surface de noinbronx faisceaux tibmix, courts, blanchatres, 
frafchemenl seclioTines; sang eoagule. Consislanoe uni forme, ^lastiqiie, re- 
nitenle. \ In coupe, le- surfaces de section surd hnmogenes, In coloralion 
esl Ideue vndnree l re- fonree, die piM ; senle a qndques endrods un a.sped 
gelatineux* 

La Lumenr e>l divisec en h blocs aussi egaux que possible, qui soul fixes 
dans nne solution de fomiol au 10 p. 100, l n de ces blocs est trade par 
la me I h ode de congelrd ion, les cinq ant res par linclusion a In paraffine. 

Coloration des coii[>es : hemalim e fsine e.f henmlun Van Ciesnn. 

Lies coaches lev plus ex I ernes de la Iurn our sold eomposees de lissn adi- 
pciix snus-euLme. Puis vie id une eotiche de Iwsu conjnnctif lorhe, faible* 
men! vnsndnHse (eapillairi's). Ce tissu con jo net if devienl plus dense a rne- 
:<mv que Fon avanee vers le centre ; il forme a la tumour nne soldo de cap¬ 
sule dent FipaUsour varie dim end roil a l'nut re, mats ne de passe nulle part 
2 millimetres. Les fibres les plus semVs soul ce'les rp.ii nvoisinenl le lissu 
glaiidiilainv Les vaisseanx de colic derniere couelie soul mmibrcux, n pa- 
rois minims : its oul le plus souvenl ime forme arrondie, raremenl unr 
forme dr tenle, 1'em lot Indium cn est son vent a IT; ds.se e! le vaisscau ii est 
quelquefois recoimui^sable ipfn raiTiuigerniuil eireulnire des noynux : nous 


“ i 1 |-i 1 j jm rnIb■>rts el iktien 1 1»11■ 4nL i r■ r 11 >L»es persimnclli's. 
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y avuns I min e uussi quolques rapes formations vasculaire*. dmit 9a d&licale 
Structure sembl-e appartoair a des lymphatiques. 

La Iknile mitre le stmmn glandulaire et le tissu conjonctif e-st des pint* 
uette at la oil nous croyons voir une infiltration par Hots (p 3, p 4, mp 5j, 
nous pouvons constater par des coupes an series qua ce ne son! que 
lies proton genieiil s par rep! is. In seal end roil fail exception (voir p 4, 
mp 5) ; les limitas, tissu conjonctif at Iumeur, y sent pen uetfces at on 
a memo llmpression d ime penetration du tissu conjonctif a iml-erieur 
des champs epilheliaux cites plus loin, dependant, ce fissu conjoasetif ne 
pa raft pas prolifer or Ires activement, il -n’est pas plus dense que celui dorit 
i! provient, il y pnsisle des rspae.es iibivs, les cellules epilheliales eiurlo- 



MiuRortior. I, — Leitsu obj. 3, ocnl. 3, — Au centre, sang £panehe (Inns un gn>s ul- 
veolc; On y voit quelqucs cellules cjuUieHalcs (grosses, sombres) chargees de 
pigment sanguiiu A ilroile, col I ohie. 

Wes stm ! 10 - >ltls wuve » l isot ^ s Fai '«™ enl groupes : dies sont 

pen nomb reuses. 

lie la capsule pmtent des travees fill re uses don! lepuisseur vnrie et at lei ill 
parfois 3 el utetue 4 millimetres* Jious notons deux do ees trav 4 es qui Ira* 
verseut luiile hi Iumeur ; dr ns Snuees j>rinetpules partent des |xav 4 @s se- 
cumlaircs sululivisaul la tiiuieur el lui doimnnl ainsi un aspect lohiiUdri + 
La pins grande irrcg-ularite regno an sujel de hi dislribul inn de cos tr&vfes : 
la coupe entire dun dies blocs nmniionnes peut en avoir phisieurs comme 
am i ime. Los Iraveos on! une forte vascularization, les vnisseaux v ont los 
iiiAmr* eararlores qnc crux de la capsule : an voisisiagc des vaisscaux. on 
Irouve par [daces une pel ite infill nil inn a cellules rondes. La parlie de la 

I A luw i01 ii uu* : tap. Alirmph^logr.i jihir : mpr t \\ icro|di<»h ^ti m en coiiJe'HJvs : 
p, Plunclas 
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Inmeur avoisinant le tissu conjoncti-f est le plus souvent de slructure tr&s 
dense, a quetques endroits settlement nous arci-vons directement sur la 
structure pure-menl alveolaire, i>ans le premier cas. no us lombons snr dr 
vrais champs epitheliaiix v. .p. 3) : ils sent composes d un protoplasma 
ciair, (it io merit graniilcux, aver des noyanx ovalaires de 6 a 10 (pi) do dia- 
m<Hre, Ces noyaux son I extremement serr4s ; a qudqucs places, ils pa* 
raissenl me me se toucher, ils ont nne forme vesiculaire, tine frame chro¬ 
ma! ini que Mien distinctc H des mjclfeoles tiH lenient visibles. Nirlle pari, nous 
ne IrmivoLiK de protoplasma lrouble on tie noyaux a contours peu nets, Les 
limites ['el In I ai res soul sdnvent dilluilemenf, appreciable*, \u I iiiliinife de 
lours rapports, (dependant, a mi fori grossisseiuenl immersion) on arrive 
presque bmjours a observer des limites indies, L'epithelium est cubique. 
il a rarenienl line lege re tendance a I anlal tssemenf, Nous a-von-s reussi a 
observer qneb pies processus de mitose dans !es noyaux, Les formations 
vasculaires y soul rares el presen lent les ineiiles formes p reciters, on les 
t.r-on ve a rinlerieur dhin (in stroma conjunct i f, sepacanl quelques cellules 
h rapporls moins inihues que les aulres. Itepaisseiir de celte eouehc uni¬ 
forme sans structure appreciable, cs! variable, Minis ton jours pen notable. 
En elf el. si nous progression* vers le cenlre, nous vuvons Ires vile que cer¬ 
tains noyanx sunt phis rujoros quo les mil res, que ces nowiu.x sc sneredeiil 
cn ligiies plus ou mo ins flex ueu*e*. englobanl h I'inlorieur les 1 my mix rrtoiu- 
coin res, [j en resulte des foimafions speciales, socles de cordons -epithe- 
liaux pleins (rnp 5 } p 4), dont repaisseur est extr&mement variable. Si 
nous examhions main ten ant les cellules si Piers a lmL4rieur de ces cor¬ 
dons, nous vovons qne fain Ms que les cellules mu ratlin les out conserve loin- 
pruloplasinn clair el leurs noyanx Mien en lores avci 1 . Irame chroma] ini' | tie 
distmcle ct imcleolcs, les aiitres out nn protoplasms trouble, plus groasie- 
rement granulenx, Eos noyanx out perdu leurs contours nets; ils sont plus 
arrondis, hi frame ehromatinique est moins destine to el les mieleoles moins 
vislides. Si I on uvanee iiicnv vers le r nitre, ces cordons doviennrnt de 
pins en plus nombreux, la difference entre cellules marginales el reulrnles 
est plus marquee, le calibre des cordons se JTgularbe 1 in pen, mais its soul 
loujours contourn4s et flexueux : la vasrularisnfirm ici est plus riche (p lb 
le stroma mleroelhilnire phis freqticnl. On commence a surpremlre par-ci. 
par-la quolques formations alveola ires. I n pen phis loin, les alveoles de- 
vienncnl de plus en plus frequents, ils semhleut s-e former mix depnis des 
cordon- rellulaires sans qne nous puisskm* surprendre nil Iype de passage 
net. On observe puurlam qnelquefois qnhm vestige de canal central sc 
cretise «km^ mi cordon par disparilion 1 les cellules ccudralcs le pndojdnsma 
se trouble ruinpleternonU la cellule se deforme, le noyau de\ienl gros el 
moins net, la irarrie ct les nuekkdes disparaissenL et U Suit par imi renter 
que de pefiles granulations faiblemenl colurees). Irani res fois, c’esl une 
p^pjie d im cordon cellu-laire plein qiu prend une formation arromlie. le> 
cellules cenI rales persistant* L arrang<uncnt civculaire, alvecdaire do- 
noyanx precede rail, done, dans cc cas, la loruialiim d u,n himeu. Nous Iron- 
voiis de la col Sonic dans beaucoup d'alveoles, mais en quant ite variable 
flepuis !'alveole complileiuent bmirre, tout a fail arrondi, fiisrpi'a la simple 
gouttelette faiblement colorfie, aecol^e ^ lepitheliuni alv4olaire. Le stroma 
esl ici beaucoup phis riche ; enlix* les pan>is s4paranl deux al\4oles on 
Troiivo presque toujours quelques flbrUIes conjunctives et trfes fr4queminent 
tin vaisseau (capillaire) arroiuli ou en forme de feubx 
La transition outre cutte couche et cclle des I'm umlions uiiiqueiuenl al- 
veohdres est rapide* mais graduellc quand incrnc (p lb Le resle de la 
1 1 wnenr partie nmtrale surtouh est refiresenlee par la formaliou piirenieul 
-alv4olaire. Lrnuine nous lavons iiifliquc, ;i certains end roils, la formation 
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aheohiire ilrI mil 1 direr Lenient sons la capsule, les alveoles y stmt aJors 
pel.il s fcl ^rrrr- Aiiruiie regie nc senihle regii' In dislrihulii mi alveulaire el 
tbs alveoles dr Lous calibres sc Iroiivent voisiner ; Irs plus gras alveoles 
-uni dr vendibles fnnunl ions kysiiques n furl duim&tre mp £ ; J a 2 mill.). 
Li > alveoles sent formas dun-e senile Tangle de cellules eubiques 5 proiu- 
plnsHtn clair, NimmiicuI -lti-si tin leux. Les noyaux soul a la base des cellules, 
its son I o valai res, t i-en cohoes, u fine Inunr r h r< 111: i; i i I ique rl miclcoles dis- 
• iiuds. Les cellules nr prrsehfrnt rm leger apkitii>scnieiil que dans les phis 
gros alveoles Ic mires de coll onto. La plupart des alveoles sonfc remplis 
de colloVde. m&i s en quan I i le vn rial) le* Le stroma into i-rt 1 v^olaire est con s- 
iant, quo ique Ires fftiblenaent repr^senle : unc ou deux fibritles conjoiictives 
a peine colorecs, el, lo plus souveul, im vnissrau de forme variable frond, 
ovalaire ou i'entei, a paroi Ires mince, qui nr possede ni muscles lisscs, id 
s-lif lues. 



Mieitonurr* ' 1 . — Leila. obj. ■>, ot.ul. 3* — Formal ion ile inMm-inix -dveules [>rtr Lunin 
goomicmeuL <>n remarquera ici in serie presque eiuiiplrie ties sla tes de rr d 6 ve- 
Inppciiirni. Snnir epmiclie duns de nnmbmix nlv^nles. 


Le uomiire dr tm-, vaisseaux rsf somoni considerable^ .Nous noloiis dans 
nil grand nembic d alveoles la presence de >iing ■epanche eu assry, forte 
d'lanlilc ej sun mi if nnssi la presence dr <rri isses cellules nrnnidies chargees 
dr pigment mpr 3, mp L. Our soul res cellules ? Leucocytes tm cellules 
epillieludes detachers 1 Nous nous adressuns mix noyau\ r! nous roiislutons 
rut n- res uoyaux el ceu\ des cellules epilMliales, une ideiilitc nbsuliie ; il 
sagit done vraisemblahlement dc cellules epitheliales desquam^es, chargees 
de jiiii 1111 - 11 ! aux depehs du sang epnnche dans Irs alveoles. La presence 
exclusive de ces grosses cellules dans les alveoles oil il y a du sang epanrhe, 
parlr pour le pigment heiuafngene. 

La grande major tie des alveoles so at dr -petit diam&tre, de forme tres 
variable ; gene rule meid ovalaircs, trfes rurement arrondis. A plus ten rs eie 
droils, nous pouvous assist rr a la formation do nouveaux alveoles par 
t"nirgrnmicmr n[ dr la paroi d’alveoles dejii formes. Lr fail os! fi-equrni 
■d> f 11> plnsirgirs coupes voir mirroplmtographirs : Lonime premier slade* 
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ms voyons lu puroi alv^ulairo se plisser el emover am si une &orte 
• lV‘|K‘n>ji v^rs rextcricur ; vet bpenui s Yd argil. s’urrondif clans so purtir 
dislale, In ml is que la parlic pruxirnulo formant collnf so retrecil : les ileux 
parois finissmil pur s'nccolor a si mi niveau, I n nmivel alveola s'esl ainsi 
const] Eue nmis nmviyy ins special cm outf a la miemp holograph in n° 2. ou I'mi 
pent suivre [tvs diIferrnls sfmios ( |o oi l to evolution). Le memo piwessus 
pfirait avoir lieu qiiehpinl'ois vers rinlerieiir d’tiu alveole vain milieux, donl 
le volume so reduirait ainsi peci a pen. 

Nuns devoiis signaler cncoro, h on emlroit, quolques forinaLiuns papil- 
lmro>. Inches t*\ .rh*s m|»e 2, mp Z) : res pa pi lies soul do structure pen 

10 unpliquec, r llos nr se nun if ion I pour ainsi dire pas. Idles possedenl pit 
stro-ma axial rumpus;' do flhrillcs eonjonctives et de vaisseaux on forme do 
fonlo, 1/ejdlheliimi do rov pupj||e< o^f nibique, Ires regulier, le proto- 
plasma o-l chiir to In** irnymix 3 non di^licrl^. Nous froiivous aussi des pa pi I - 
les dans rpudiphs spares kvsliqiirs do grossLur variable. Ces paipilies se 

1 1 ressor 1 1 perpemlieiilai reioenl a [a pa roi, >mil loujours simples, pen on pas 
rum if ices eompusees |<* plu> somoni dYine scale lira nr he tie faiblc longueur 

eil f m" :? . L’elaririsseiooid basal rile par Langhaiis el ZiilHg est imr rarebx 
LYqiM helium rsl eubiquu, il ne prrspnV pas les irregu lari Irs quo lui becri- 
vrnit les au Lears rites. Les It miles eHVul-aires sunl ton jours visibles ; les 
vaisseaux presenlent unc si nurture [res c.!41icate. ne sc composant, quekfue- 
que d\mc simple c one he eiu kdhelmle. 


* # 


I)i*t itssion . — \ a\ niliqur de Irludo precedente suppose into rur- 
fume eoimaissnnrr dr la dassiliealion nditeUe des tumours de la 
region rerviralr H t mi pnrlindHT des tnmeurs (hyroi'dieimes. 

Jusquaux fravaiix de l.anghaiis et dr son (Vole, Irs dh i-ions 

admires pm* WrfTier (Ii2 jmValurenl; ce dernier class** les fu- 

ineurs ' hv t■ oidieiuie*-. m heni^ncs H nudignes. (bins 1 < fc s premieres 

>e raugcnl lailenome forkd, IVdeiKMiie rolltride. 1'adenome mvxu- 

■« 

inal(‘ii\. railOioinr cvlinilro-n’lluliiiiv; dans les s^i-nnde?. l adenoim- 
ihnlin d Jo oarfiiiftino (pav inn'iilouv on oyliiKlriifia'}. Oonmto tiimeut* 
ronjondivo. il rilr lo liiimtiu 1 laii' !<’" (mnonrs bonignrs oi les sar- 
i tnnes dans les malium^. 

Cepf'ndant, les |>rogrfes de 1 emUrvologie el de I hislologie donnfe- 
reiit dims la sniir a ]n'liser.i|ue loin de pomoij* rammer presque ton¬ 
ic.-, les Inrinr- do goitres a nne hypertrophic de la glande normale, 
comrne le voulait ire how III . on. dapres Wolfler, a la persis- 
limee d ainas epiihelianx, i! Inilail com])ler avec la possibilile il’nne 
origine non llivmidirnne (jniralliyioidi>. mr[is posl-hrandiiaux. 
listule braneliiale). 

Kn 11)07. en efi’el, Langhans {OH, dan> de remarquahles Iravaux 
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modi fie of cun.pl if 10 cunsidcTablciiHuif nus 
ines 6 pitMiales des goitres matins (*). 
suivante : 


connaissan( e> >ur lr> in - 
I I Irs 4 iasse <k i hi fac< j n 


I " Le goilro prolifei'anl lAVnohorndr Struma). mui- | ;1 cap^Lilv 1 1 , - 
< Immps compacts do cellules Ires seiTeos,doiil los limites soul I,- pin- 
-oiiveii! iii\isiblos; eultv n> rtiajitps. In-s rlrnils frpiclijues dixie* 
UK'S dr millimetres'. on Ironve des septa ;mr des \ ai-scaux oi 
lorme do lonies Ini manl nn resran pre^que ini?iIt^rn m 111m. Dans re- 



Mtcnopimr, i, Leilz oltj. 3. ncnl. 3. I'omiitiiMis |i i|iillniics, ... t|. - 

parois. Colloids a ^rauciir. 


duimps, los alveoles >o formeraient s-iii\;ml differeuls modes H ]e 
slmniii n y penetreraii quo sironiiairnnenl, !e ri-suHal final doimanl 
Jin tissii d aspect fort semblaide an lissu IhyniTdieii nonnul. 

s’" I/O goifro raroinomateux (karzim'iiialorsr Slrmna! aver !,i 
stniclure irr6guli6re <[iii caractmse los cairinomes 

1.0 goitre rid I ni do melaslahque (m dasliisierende Knlloidstru- 

(■ Dor '|S , Cil. par Hern n I H Al.-uii:n-linc ,::i. onr.iil |>r»p«-.* one <-lus»ilii-;i I ion tin - 

U 11 r 118* 
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iiia) n’osl docelahle quo p;ir la [inVmiT dos molaslases (goitre be- 
ni n metaslatique), 

5° ! j :' goitre pa rath y million iParasfniiina. goilre a glyoogfrne de 
KooIht iN2). i Ion I I'origino esl a rapportor aux parathyroides. 

a° Le goilre a prills niventes el a gr^rales cellules (goitre post- 
ru finrhial do (iolzowa) so (leyelnppnnl mix drpcu^ do residus de 
turps post-brandiiivix inuliments do ia parlie ventralc de la cin- 
* jidome poche endodermiqiie). 

r>° Lr papillmuit deviant do Irarhis thyreuglosse, L’6pithfilium v 
est eylindrique, les tendanees papillaires y soul Ires marquees. Les 
papifles so dinVrrerieioJil do cellos conslatees quelqiiofnis dans lo- 
onilsi^ ndluTdos Wnlrirr, Langliansi, par lours ramifications oom- 
pliqnnos: !a forme dos colhilos y osb en outre. Ires changoimte on 
furoo 1 o! volume, )o protoplasma osl forloment gramiloux. 

7° Lo ranoro!do. -mi es! seulemon! cite. 

4 

Zehbe (I try. cm Xidlig l IT), rn I'.llti. mririiis-onl nolablo- 

nioiil la casnisliqiio de res formes do goiln.v, i’nn pour l’ensemble dcs 
fvpes signah s par Langhans. 1'aHre pour le- papillomes souls. 

I’it 1909, 'Ic Ouervain (HI., (Inline, a J'oecusion d un cas do lu- 
imuir pnrathvnmiienne aberranie. ime classification extrememen! 
i la ire c! dclailleo ties [unieur- du con el de l’origine a laquelle clui- 
11 ue espfece 6si a ramener. 

1.1 distingue : 

I, — Tumniiti maiianrx tleriiuni du haclns thyv&n-glosse, 

1 ° 1 hi Iractus nieme ol do ses branches proviennent : 

u; Les kystes eervicaux medians congenitaux : base de ia langim 
epithelium cilie); les kystes rapproches de ia thyroide nieme (epi- 
I heli um i>av i menteux); 

b) Les ilstules inedianes congenilides. par perforation d un kyste 
a ! exttirieiir; 

c) Carcinomas, sueredant a un kvste ou une fislule. Conlraire- 
ineni a t’idee que ces earoinomes ne pouvaienl se developper qn aux 
depens de kystes lateraux, de Ouervain pense que les carcinotnes 
pavimenteux du corps thyroide son! a ranger dans cello vai iote. 

2° Du corps thyroide ineme {prod iiil final du tradiis): 

a) Les differents goitres benins; 

61 Les differents goiires maims. 
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nos IliyrouJos aocessoires inoclianos on lateralos : 

u) Los diCferenls goitres benins; 

h I mucins inalignos consiileroos tonionis eommo l aicinoincs 

(si ruma-i a a 1 i gna-abe rra In). 

II. - Tumours let ion ties dorintnl do tini;ntrc>! bnmoitiat. lei, i! 
bml disling! ter on Ire organos ItnbiluoK norinaiouirnl sillies uu 
idim-jiiils, do fail idle, ol les rrsidu* ombrvonnaires no rnrrospon- 
ilnii! ;i auenn organe on fonction. 

I 1 ho la premiere ioute branobi;i)o : lisluies ilit voi-inago dn eon- 



Mir.itot*noi 1 , t r — Reitz. nFij. ri, ocul. A, — Region ties grow sang epanclie 

Prolongeiuenls internal ol oxlernes. 


ihiit audilii oxlorno ol limionrs inixlos pnroliiiioiinos oil sons-ma.vil- 


■es 

>o 


a deuxieme lenle liranehiale : kvslrs cl lisluies branchiales 
lairrales (tons}, rpri provicnilraienl pjvsque exeiiKsivemeril de la 
ileuxicme foil!0 (Kostanedky el Mielieky, les quelques iuilres pro- 
venanl do la truisieme lenle c Kaiiig.SiillaipHaminai’^W cglow ski (*V 
Vm iteur rappeBe que quelques listnJes lateralos peuvenl pr-ovenir da 
Irachis el que, par consequent loale flstale lalerale iresl pas nrees- 


CiI. par do puemiin, 
Cit, par do Onervain* 
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s.umnent Jislulc brauchialc. L’oiigine d«« raivs liuncurs mi\tes rls; 
la region laterals du con csl a rapporler au deuxiemr arc cl a u 
* leiixicinc fente. La degenercscenre carcinomata use dc res il ill even lc' 
formal ion* domnrait le careinome brancliiogeile dr Yulkinaiin (\. 
Bruns, Itichard) (*), <|ui proviendrail plus Ir6<|ui.'iimu'.nt encore dc 
rrsidn-- rpilheJiaux n'ayanl jamais donne de signes rliniqurs. 

.*»° De la Iroisirme rt de la qnatrieme fente brauchialc : 

(/) Kysles rt (Mules cilrs pins bain, ponvanl sr transformer coinme 
les precedents uuircinomrs pavimrntrux dr Volkmanu); 

b) Tumours paratliyroidirnnrs. benignes nn malignes; aberrantes 
lair rales rt aberrantes infrrieurrs (vo is inage de la carotide primi¬ 
tive, du recurrent, dc la Ihynmlicnne infrrieure on de la pointe du 
I hymns), provenant des parathvroides; 

Tmneurs rn relation* aver le thymus rl parathynius. 

1° De la cinquieme fente (post-branch inly ou ultimo-branchiale : 

n i Kysles fresh" dc la qiialririm rl de la idnipiicnir fente bran- 
chialr. sans quon puisse .sepmvr co qui rrvirnl a 1 une rt a 1'anlrr : 

b) Tunicurs provenanl des rrlhilcs du corps post-branchial, en 
general malignes, 

Kn 1012, 15enm! el Alamarline Xu on l propose one classification 
qui It* ml m simplifier relic de dr Oimn n i n I nut en rn mahdenanl lout 
I’essentieL 

Si nous eherdums a Cairo rrnlrrr no Ire liimeur dans une t les 
classes qni precedent, lions nous trouvnus foil embarrasses 
Sous avims observe line slructure en champs comparts rt des for- 
malions papiliain s. fails observes le plus iVeijuemment dans des 
si mines a tendances malignes; rn outre, a une place, les limites 
enter le tissu conjonclit rt I epithelium nr semblrnt pas tre- notlrs. 
Serions-nous en presence dbine des formes de goitres de Langhans, 

(levelopp6e dans vine Ihyronlr aberninfe ? AVdrc lumen r ne saurail 
el re unr Ihyrokle abcrranlc, pnisqu cite n esl pas sur le Ira jet oil on 
les tiouve cxclusiveiu-eiit : Iraclus thyreo-glosse avoc srs ramifica¬ 
tions lal era les* Notre lumeur presente dc I onto evidence une cor** 
Laine ressemblance avec les formes prolif^raules < s t papiNomaleuses 
des goitres de Langhans, el cela plairaif d aulant mieu.x a 1 esprit, 
pjiie, dans un cas de Langhans (Spaar) et clans drs cas de Zehbe el 


Q Cit* par de Quervain. 














































it. I'Asatoui* 


r>< hi 


Zi'illig, nbsrrve 1.1m 1 rojnhinaiso-n dr rrs deux formes papilloma- 
lousc ri nroliterante; mi en aihuet mrnsu la prorhr parente (Zfillig). 

( 'pendant, ta structure do no!re tumour ne cadre bien ni avec rune, 
iii avec I autre des formes citees* Les champs cpitholinux sent beau- 



MjcmjL'iiOT. :J.— Lcilz, ofoj. ■!, ocuL i-ompeus, (L — Lieu on let? Jinnies ue sunt pus netted 
cut re le lissu coiijoiiclil ut in tmueur. (in rcmarqucrn (a penetration tin lissu 
conjonctif dans le Eissu glaiuki hme. On voit missi (pen iieMeinent) les cordons 
cell ulai res pie ins nentionn&s* 


< oup Irop gram Is, on n’y observe pas ces divisions rcgulieres, allon- 
gees on ovalaires que separe nn reseau vasculaire ininterrompu; la 
forme des cellules, les limites cellulaiivs, la nature de l’epithelium, 
la forme el la structure des vaisseaux, ne cadrent ni avec la forme 
proliferatile, ni avec la forme papillomateuse. La nature des papilles. 
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lntrs ramifications minimcs. l*ii-[ k i < I des cellules. eadrenl assoz 
iiii ti. j ( ar conin'. a\cc les pupilles observers dans quelques guihvs 
rolioitkis (Wolfleri. .\ I endroi! rfin nous semblc suspect lie mali- 
gnilc, nous vovnns iicilniHMil le iis-m ecnjotielif penrirer Ics rlr- 
nirnls cpiIUriianx H rcux-ci jouer mi role passif; dupres Langhans, 
rest le ronlraire rpii dcvrait so prnduirr : In proliferation rle l’epi- 
Ihelium us! initialc u! lu !ir->u ronjoiicld nu penelrernil que secon- 
dairement. Si nous admettons, avec Langhans. que less tumcurs thy¬ 
roid ien ties ont, des le debut, lenr strneiure a part (« abweichend »), 
ji semblc evident que, incme en admetlanl le diagnostic do gruffe, 
not re tumour aurait le droit do prendre une des formes a tendances 
maligncs practices. Nous ne rrovons eepondanl pas que ce soil le 
uas pour les raisons enoncees plus hniif. Nous ne saurions faire ite 
noire tumeur im goitre rallie, puiscpi'i! n'exislc pas le rnoindre pedi- 
uitle (cas do I Iulmeislcr (-1) cite par licrginann ct I irons, ou une 
tumeur sou-cutanee situee au-devaid du thorax se re vela comme 
j'efiee a la Ihynmle par mi pedieule ties fin). 

II ne peut s'agir de goitre coUofde melastatique (dans le sens de 
Langhans). La localisation de ces tumeurs, malignes au point de vue 
clinique, est assez commie pour qu’il soil inutile de nous y arreter ici. 
La litleratiire csl. en tout cas, iiiuellr siir mie de res localisations 
dans le tissu cellulaire sous-cutane. 

Non- ne saurions non plus ndinetlrc une tiinienr developpee sur 
line listulc mi mi kyste hranchiai, piiisque ricn dans lhistoire de la 
malndc ou l aspeet de la tnineur ne nous y fait penser. 

Par exclusion, nous arrivons done au diagnostic qui semblait a 
priori > imposer : In j/rc^|e Ihynridicnne. fe diagnostic peul-il se 
-nulenir par l exainen histologiquc ! Nous ne pouvons Paffirmer, la 
tumeur ne presen tan l evidemment pas partout I "aspect caraelerislj- 
que deceit precedeminent pour les greli'es thyroidieniios. 11 ne nous 
laid pourtant pas oublier que nous nous trouvons dans des circons- 
lamrs s prcialtu; d'age et de grosseur de la greffe qui pourraienl 
donner par places un laldcau legeremrnt different de celui que nous 
connaissons. Pouvons- nous superposer ions les elements et forma¬ 
tions cunstilutifs de la tumeur a de* elements el formations observes 
jusqu’ici dans les greffes ? Nous basant sur les descriptions don- 
necs. nous pouvons repond re atfiimativement, said en ce «]ui con- 
cerne les formations papilla ires. Mais ces formations se trouvenl 
justciiient et exclusivemenl dans la partie non caracteristique; nous 
Lyon Chiruhgical, t. X. 39 
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ii. I'.tsntoi h 


demonlrd (file cos papilles navaienl point !es earacldrcs lit>• 
papilles papillomalcuses propre merit diles. 

Com me seu! smipcon do malignild hblologique, nous avons len- 
tlroil deceit oil I os limiles onlre lissu conionctif of epithelium no -ont 
pus i idles. (‘ependant. coni me nous l'a\on< fail prrssonlir, col en- 
1 1roiI es! loin d Ydro eurad.drisl.ique pour hoc Inmeiir tmdigne of no 
snlli! pas a [in son! pour Iaisscr planer un doule sericnx. 

( Iinii|uomeiiI nous n'avons quo pen de raisons do doulor do la 
bemgnile do la tumour: olio a then prds-onld, a tin moment de son 
existence, ime croissanoe pin - rapidc ol pnnoque qutdques douleurs- 
mais dans la suilo tmil s’osl cal me cl pendant lies mois la lumeures! 
reside pnrfailemenl slalionnairc. la* fail quo la tumour procedcnte 
s i'sl oondnilo do lapon analogue no penl nusd quo nous rassurer. 

On nniildiora pas dgalenieiii quo to laps do temps oroide : six ans 
d'ahord onlro in slrumecfomie oi to ddveloppemonl do la premiere 
greffo, el iniit ans oiisuite outre la premiere el ia seoonde, no park* 
giiere en favour do greffes niatignos. L’age aiiquci est apparu lo 
goilro primilil el to- sympldmes qu'il pro\oqua evoiltoul phirol I’idee 
dime hdniirnild do In Imueur. 

i ost avaui tout to tableau clinique e! I’hisloire do la malaiio qui 
nous foul | loser avre uno quasbcerlilude lo diagnostic do < /re|[i. 
Lo fail auldriour do la presence, sur lo in it me trajrt, dune lumcur 
analogue est natiirellonient du plus grand poids, ol nous devons 
admirer lo diagnostic cduinoyattl qui en avail ddja fait line greffo 
aooidentelle. La localisation loute speeialo dc cos tumours, en fin, 
vitml onlever los dernidres hesitations quo I on pourrail avoir. 

A quelle epoqur cello grolTo n-l-olle old fade ? tors do la premiere 
ou de la deux id mo intervention 7 Xous n’avons niicune denude nou- 
penuoltan!, do truiiclier cello question, II ost fort probable, copen- 
dant, qu elle doit mmonler h la premiere intervention, hi premiere 
greffo avail I die onlevcc on im bloc et n'ayant par suite aucun * 
ebance d.’avoir greffo uno narcello de son tissu. Si cede opinion c*i 
Insle, on pourrail 7 voir tine preure it hi Uieorie du besoin //u/roi- 
dien ( Crislinni ), puisijttr in sn oner 710//0 n 'esf appurue deidemeni, 
lardiiomeni) qii’apres ablalion do la premiere. 

Nous avons relate un fait intdressant el en avons donnd l’interprd- 
faliori qui nous a scmbld la plus plausible. Xous nr pretendons pas 
avoir lout explique, it res I era it bicn des points a discuter. 

Pourquoi cctfe greffo sVst-clle developpee chez cello malatle aprds 





























i, hkffrs I'll run)nil; \ \ its 


simple cnurlcalion, alors quapres iles miiliers (('operations les plus 
complexes (enucleations masi-ives a la Mikulicz el mitres) on n en a 
jamais observe ? 

Pourquoi ce dbveloppement brusque tie ces noyaux bicn des an- 
nees apres l'operalion du goitre ? 

.Nous a\ mis invoquc plus haul le « bosom thyroTdicii », mais nc 
doil-nii pas se demand er, si telle etail la cause ihi developpcnicnt des 
<1 grellcs ■), poiii‘qnoi !e lobe Lhyroi'dicn laisse en place esl reslii 
■■ mud ", alors qu il i*u! du, >einl)le-(-il, le premier - livperlropiiier 
pour eompenser la perle thyroid ion no. II esl a nnler. du reste, qu’a 
ancun moment 1'elat de not re inalade tin eveille de serieux son peons 
d'hypolhyroTdisme. 

La p><saH/ilile d une </ rr H e de (boat thpeoaHen en etal tie degene- 
rescome nialif/ne, bicn que pen probable d'opres I'cj-tunen <pti pre¬ 
cede, dnii elre i •ijalemenl /urssee pendante, puisqiio nous lie pouvons 
re filler oh al'lirmer cello possibility, faille d’examen histologique du 
goitre primilil', I.VmaJoinie mtlhologjque nous enseigne, eu ciTel, 
quo eerfaines tumour- malignes de la peau peiivenl avoir nil deve- 
Ioppeineul lyin' .moment lent (nombi vu-t amices). II es! vrai (pie ce 
n esl guere le < :i- pour le- lumeiirs malignes a poinl do depart thy¬ 
roid ieip qui se distingueul eu genera I par leur rapiditc «!<* croissance; 
mais nous no savons si des greffes malignes pr^senleraient celto 
mo me rapi 1 1 i i e . Arms ne pouvons done eeaiicr defmitiremenl I’eren - 
lualilc d ime grefo'e tnaligne. 

PeuUMrc quo dans la suite des symptomes nomeaux vientlronl 
aider a clucider quelques-unos des questions <jue nous devons laisser 
pour le moment sans reponse. 


Dcpuis ai'fil 1.912 fderniere operation 1:» maladr a ole cn bonne .-anle 
jusqn'cn docembre. A retie opaque, die fail line hemoplysie avec densifi- 
cafion du l<>1 ie superieur giiuclu:. Kn janvier 1913, Mircessivomcnl, plusieurs 
crises biliaires : die evacue per rectum deux calculs gros comnie des noi¬ 
settes. Ictfere intense, qui dure Irois semaines. Dmiiero raise ddbut fevricr. 
11 esl a rioter quo le noyau cite a bunion du lobe droit cl de l'islhnie, s’esl 
mis a ^I’ussir resrnlierement des octubrr 1912: il esl adiidlcment mai 1913) 
de la grossi'iir d'uii raisin ordinaire, el m. n .j i 1 a m ti t s ^3^ 5 * 

J1 nous purntt inlercssanl de mnarquer sp-erialenicnt qiren re moment le 
lithe caudle, -nr Irquel iim^ niivtms home auctine indication, esl extreme- 
ment j>eliL I! n'est pas absent, on sent certainement quelqtie chose, mais on 
pent affirmer qu’il est de dimensions Ires reduiles. 


) (XovenilnT 1913;. Depuis le muis tie mat le noyau iVa pas sensiblement anpment^ 
volume. 
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:j. — Hessin el lii plume il’apres mie 11 la rich 
obj. ocul. I. Monltr la riHie vast uiarisal 
(Pointille clair . Farcdles de ndlnide. 


v ;i r;u| uruvlJn. I hmal un-EosIne* Letts, 
ion de ccrtniiH'S parLies do la tumtui * 





























































Fir*, v. Dessin j'i la plume Japivs iiik 1 }nl m n^I i>- h I"m(imrolIn. llrimlmn Van Ciesim. 

]..rij/ . ohj. 3, ....if i iip, IS. Analnym-fi la mirnipliofo^rnpliir \ . : i. iTi-innl snspcvtile 

t tin lien’ll o. Pei itih'ft lion <lii tissn rnnjmiiclir. Cellules epithelinlc# ert^liiliees line a 
tine drills re tissn rotijont’liT mi raremcnl par pel its ^i-impes. I : nrn■al'tous vasru- 
Inircs Jans lc rhamp e[iitli^lifil* 






































































Eosine. Form-i Mims paiiillnirrs, fnrhial iuus sanguines dans le stroma. [Som-goon- 
[irm!‘ti( i\e* panda. Culln'/de. 
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Cr*». ti tmc. Sad«i. : 
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Hemahin Eosine. Microph. i. . couloirs. l orn lions papitlaires internes 

•i rr c II n u r ■ C : * I t > l jm ( 1 i * I t' . samz er ar erlUile* 'nithel aU s 






dans tin gros alveole. Cl ' ■ sang ci n ■„ , cellules >.pit leHales 

chargees de pujn ent sahguir visibles). 
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Fit,., i t — Dvsmo la plum j[ tjfiv- unv lore 
Bos eu 4 BtyrtiiJitimis p.'ifiill.jin s. \ rtualii 
n iii !*iit ties partita. Hollo i*l*\ 


o| rti fioiileui's -n:j ■. J tV'toAluu- 
, rin tlions im^ii lies jniis C.e stroma* Hom^eon- 
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Grav. ei Imp. Sadag. 


Hemalim-Eosine, Microphot, en couleurs, Formations papillatres internes 
dans on gros alveole. Colloi'de, sang epanche* cellules epithelial^s 
chargees de pigment sanguin itres visiblesp 
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.• ' - Ht-mjaimi i’rtsinc. Leiu. obf. 3 * ocj»l. *. 

. 

Dvssin a la cham bre dairy . v* >l**ratwn j i aqua re lie l\cm*i\Ot*tlteb 

"Zone.inrermediairt- aox formations nufoment alveolairr- t ohamps epit’io 


Gmv, «i Imp- Sodas 
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Craw et Imp, 


1 Icmalun-Kosine, Leiiz. obj, 3. ocuh 3* 


Dess in a la chambre claire ; 
Zone intermediairt aux formations 


coloration a V aquarelle par Renee Ortheb 
pure mem alveolnires er aux champs epitheliaux 
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Grav. io»p, Badafi, 
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Dessin a la ckambrc via ire : *' • *">*• a / aquan Ue pa>* 'vn Orl'icb Hj] 

Separaiion n&ite (ligne^ie demarcati ss ' tis'si: com meni 

("oil aide* ’sang epanehe. A cei - e ch arc 1 est n 
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Grav, -rt Imp. Sadae, 


Hum akin-V'an Gteson Ceitz, obj. ocul. 3* 

Dessin a la chambre cfaire : coloration a 1'aquarelle par Renee Orilieb 
Separation nette itigne de demarcation) urn re tissu glandulaire et nssu conjonciif, 
Co Horde, saiig epaoche, A cel en droit le champ epithelial est mo ins 

comp acre qu’ a d’a litres 
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